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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 
Στο χώρο της αναπηρίας έγιναν αρκετές αλλαγές κυρίως τα τελευταία χρόνια. 
Οι πιο πρόσφατες μάλιστα πραγματοποιήθηκαν πρόπερσι.  Σε αυτές δόθηκε ιδιαίτερο 
βάρος στο άτομο με αναπηρία ως ολότητα καθώς και στην ποιότητα ζωής του και της 
οικογένειάς του από τη στιγμή της γέννησής του έως και την ενήλικη ζωή του. Τις 
περισσότερες φορές, για να μην πούμε όλες, ένα άτομο με αναπηρία συνεχίζει να 
αντιμετωπίζεται ως “παιδί’’ από το περιβάλλον του και όχι μόνο, παρά το γεγονός ότι 
έχει μεταβεί στην ενήλικη φάση της ζωής του. Αυτό συμβαίνει γιατί ένα πολύ μεγάλο 
ποσοστό του πληθυσμού αυτού δεν μπορεί να πάρει τον πλήρη έλεγχο της ζωής του 
καθώς και αποφάσεις που την αφορούν, ούτε να κάνει επιλογές για ευχάριστα ή 
δυσάρεστα πράγματα που ενδεχομένως θέλει να πραγματοποιήσει. Αφού ακόμη και η 
παρουσία του και η συμμετοχή του σε δραστηριότητες της κοινωνίας στην οποία ζει 
είναι πολύ περιορισμένη έως και ανύπαρκτη. Όλες οι παραπάνω απόψεις είναι 
παράγοντες που φυσικά επηρεάζουν αρνητικά την λεγόμενη ποιότητα ζωής των 
ατόμων αυτών. Η βελτίωση θα έπρεπε να γίνεται με κάθε δυνατό τρόπο. Όμως τούτο 
δεν συμβαίνει στη χώρα μας, την Ελλάδα, αφού τα διάφορα προγράμματα που 
στηρίζουν τα άτομα με αναπηρία είτε εξελίσσονται με αρκετά αργούς ρυθμούς, είτε 
δεν εξυπηρετούν το κάθε άτομο ξεχωριστά, τουλάχιστον μέχρι τώρα. 
Σκοπός της έρευνας, η περιγραφή της οποίας ακολουθεί, είναι (α) να φανεί και 
να αξιολογηθεί η αξιοπιστία του ερωτηματολογίου της Ποιότητας  Ζωής των Ατόμων 
με Αναπηρία στην Ελλάδα και (β) του ερωτηματολογίου Επιλογών των Ατόμων με  
Αναπηρία που υποστηρίζονται από διάφορα Πλαίσια Ειδικής Αγωγής ή ακόμα και 
αυτών που διαμένουν  στην οικογενειακή τους εστία. Το δείγμα αποτελείται από 
δεκαοκτώ  άτομα με διάφορα είδη αναπηρίας, από  14  έως  48  ετών,  κανένα εκ των 
οποίων δεν έμενε μόνιμα στα σπίτια των φορέων καθώς όλα  έμεναν με τις 
οικογένειές τους στην οικογενειακή τους εστία, περνούσαν όμως αρκετές ώρες της 
ημέρας τους στα εργαστήρια των φορέων. Από την ανάλυση των αποτελεσμάτων μας 
έγινε κατανοητό ότι  εμφανίστηκαν αρκετά χαμηλά επίπεδα ανεξαρτησίας σε σχέση 
με όλους τους υπόλοιπους τομείς που απαρτίζουν την ποιότητα ζωής τους. Όσον 
αφορά τώρα την κοινωνική ένταξη των ατόμων, αυτή ήταν αρκετά δύσκολη να γίνει 
και σε κάποιες περιπτώσεις έως και αδύνατη ανάλογα με το βαθμό της αναπηρίας την 
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οποία αντιμετώπιζαν και συνεχίζουν να αντιμετωπίζουν. Στην παρακάτω έρευνα τα 
άτομα με αναπηρία – όποιου επιπέδου και αν είναι αυτή - εκφράζουν τη δική τους 
άποψη για την ποιότητα ζωής που θέλουν να έχουν και έχουν μέχρι τη στιγμή 
υλοποίησης της έρευνας.  
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ABSTRACT 
 
In the area of disability there have been several changes in recent years. The 
most recent ones were held one year before the last. They have been given special 
weight to the disabled person as a whole as well as the quality of his/her life and 
family from the moment of his/her birth to his/her adult life. Most of the time, not to 
mention all, a disabled person continues to be treated as a "child" from his or her 
environment and not only, despite the fact that he has gone into the adult phase of 
his/her life. That happens because a very large percentage of this population he cannot 
take full control of his or her life as well as decisions that concern him, nor make 
choices for the pleasant or unpleasant things he may want to accomplish. Since even 
his or her presence and participation in the activities of the society in which he or she 
lives is very limited or even non-existent. All the above considerations are factors that 
naturally negatively affect the so-called quality of life of these individuals. All this 
should be improved in every possible way. However, this is not the case in our 
country, Greece, since the various programs that support disabled people are either 
slowly evolving or not serving each individual, at least until now. 
The purpose of the survey which is described below is to (a) illustrate and 
evaluate the reliability of the Quality of Life Questionnaire for Disabled People in 
Greece and (b) the Disability Options Questionnaire supported by various Special 
Education Frameworks or even those staying in their family home. The sample 
consists of eighteen people with different types of disability, from 14 to 48 years of 
age, none of whom stayed permanently in the homes of the actors as they all lived 
with their families in their family home, but they spent several hours of their day in 
the laboratories operators. From the analysis of our results, it was understood that they 
showed quite low levels of independence than all the other areas that make up their 
quality of life. As far as the social inclusion of individuals is concerned, it was quite 
difficult to make and in some cases impossible, depending on the extent of the 
disability they were facing and continues to face.  In the following survey disabled 
people -of whatever level- express their own view of the quality of life they want to 
have and have until the time of the research. 
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 
 
Η ποιότητα ζωής των ατόμων με αναπηρία “βάλλεται’’  από όλες τις πλευρές 
της. Το να μην είναι κάποιος παραγωγικός, ανεξάρτητος αλλά και να μην συμμετέχει 
ενεργά στην κοινωνία στην οποία ζει είναι κάτι που κρατά μειωμένη την ευημερία 
και την ικανοποίηση στη ζωή του. 
Είναι γενικά αποδεκτό ότι ένας άνθρωπος είναι ικανοποιημένος από τη ζωή του 
όταν φτάσει να πει ότι η ζωή του είναι έτσι όπως θα έπρεπε να είναι και θα ήθελε να 
είναι (Ventegodt, Merrick & Andersen, 2003). Η ικανοποίηση, η ευημερία και η 
ευτυχία είναι τρεις  έννοιες που επηρεάζουν σε πολύ μεγάλο βαθμό το πώς το άτομο 
με αναπηρία αλλά και αυτό της τυπικής ανάπτυξης αντιλαμβάνεται τη ζωή του. Και 
οι τρεις παραπάνω έννοιες δεν έχουν καθολικούς ορισμούς αποδεκτούς από όλους.  
Στην ουσία δεν μπορεί να μετρήσει κάποιος το πόσο ικανοποιημένος είναι από 
τη ζωή του, αφού αυτό είναι κάτι καθαρά υποκειμενικό και ρευστό. Η ικανοποίηση 
που νιώθει κάποιος δεν είναι για ένα μεγάλο χρονικό διάστημα αλλά για μια πολύ 
συγκεκριμένη χρονική στιγμή που πιστεύει ότι τα όνειρα και όλα όσα έθεσε ως 
στόχους να επιτύχει έχουν γίνει πραγματικότητα. Η σύγκριση γίνεται με αξίες που 
έχει καθορίσει ο ίδιος και όχι το περιβάλλον του οποίου είναι ενεργό μέλος (Diener, 
Emmons, Larsen & Griffin, 1985). 
Η “ποιότητα ζωής” αναφέρεται στην “ποιότητα” που συνδέεται με την 
κατάκτηση ενός υψηλού επιπέδου που χαρακτηρίζεται από ικανοποίηση, επιτυχία, 
ευτυχία, πλούτο και υγεία και τη “ζωή” που περιλαμβάνει το σύνολο των στοιχείων 
της ανθρώπινης ύπαρξης (Schalock & Verdugo, 2002). Για να θεωρηθεί κάποιος ότι 
έχει μια ικανοποιητική ποιότητα ζωής θα πρέπει να υπάρχει συνύπαρξη των 
επιθυμητών συνθηκών διαβίωσης και φυσικά απόκτησή τους. Χρησιμοποιώντας τον 
όρο ποιότητα ζωής εννοούμε, πώς το άτομο καταλαβαίνει και επιθυμεί να κατευθύνει 
τη ζωή του (Schalock, 2000). 
Αυτή είναι αρκετά διαφορετική από αυτή των υπολοίπων μελών της κοινωνίας 
που δεν αντιμετωπίζουν κάποιο πρόβλημα. Τα άτομα με αναπηρία –όποιου είδους και 
αν είναι αυτή- προσπαθούν να είναι αυτόνομα, να αυτοοργανώνονται, να λύνουν τα 
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προσωπικά τους προβλήματα και να βελτιώνουν μόνα τους την κατάσταση στην 
οποία βρίσκονται. Απαρτίζεται από κάποιους τομείς οι οποίοι είναι (α) η υλική και 
σωματική ποιότητα ζωής, (β) οι κοινωνικές επαφές, (γ) η συμμετοχή στην κοινότητα, 
(δ) η εργασία, (ε) η διαχείριση του ελεύθερου χρόνου και (στ) η διαχείριση των 
εκπαιδευτικών υπηρεσιών (Σούλης & Φλωρίδης, 2006).  
Τα παιδιά με αναπηρία, από την  πρώτη κιόλας στιγμή που έρχονται στη ζωή, 
έχουν ανάγκη από υποστήριξη, η οποία είναι, σαφώς πολύ μεγαλύτερη και αρκετά 
διαφορετική από αυτή που δίνεται σε ένα παιδί που δεν παρουσιάζει κάποιο είδος 
αναπηρίας. Από πολύ μικρή ηλικία, επομένως, πρέπει να προσφέρονται διάφορες 
παροχές και προγράμματα παρέμβασης στα παιδιά αυτά, έτσι ώστε να μπορέσουν να 
αποκτήσουν δεξιότητες κατάλληλες και απαραίτητες για να ενταχθούν στο γενικό 
εκπαιδευτικό σύστημα, που ως κέντρο του έχει το μέσο μαθητή και δεν αποδέχεται 
τους “διαφορετικούς’’ μαθητές. Η πολιτεία μας προσπαθεί να καταστήσει το παιδί με 
οποιοδήποτε είδος αναπηρίας, ισότιμο μέλος της κοινωνίας βοηθώντας το να 
αποκτήσει ακαδημαϊκές δεξιότητες. Αυτή η προσπάθεια όμως σταματά από τη στιγμή 
που δεν συνεχίζεται στην ενήλικη ζωή του. Το ενήλικο άτομο με αναπηρία έχει σε 
γενικές γραμμές τις ίδιες ανάγκες με όλο τον υπόλοιπο κόσμο.  
Κατά συνέπεια, η ποιότητα ζωής των ατόμων με αναπηρία και ειδικά των 
ενηλίκων, είναι ένας χώρος που δεν έχει ερευνηθεί πολύ, μιλώντας βέβαια πάντα για 
την Ελλάδα, κάτι όμως που θα ήταν αρκετά χρήσιμο και απαραίτητο. Δεν είναι 
δυνατόν να βρεθούν οι κατάλληλες λύσεις και να δοθεί η απαραίτητη βοήθεια αν δεν 
διερευνηθεί και αξιολογηθεί πρώτα το επίπεδο της ποιότητας ζωής των ενηλίκων με 
αναπηρία που υπάρχει. Θα πρέπει να βρεθούν  οι τομείς εκείνοι που δεν έχουν πολλές 
δυσκολίες αλλά και αυτοί που πρέπει να προσεχθούν ιδιαίτερα και να στηριχθούν 
κατάλληλα, ούτως ώστε να βελτιωθεί ολόκληρη η ζωή των ατόμων με αναπηρία. Με 
τη βοήθεια όλων των παραπάνω οι ενήλικοι με αναπηρία θα μπορούν να έχουν μια 
ισότιμη και αξιοπρεπή ζωή σε σύγκριση με τη ζωή των ενηλίκων που δεν 
παρουσιάζουν κάποια αναπηρία. 
Στην παρούσα εργασία γίνεται μια μικρή ερευνητική προσπάθεια να 
αξιολογηθεί ο βαθμός της ποιότητας ζωής ενός μικρού ποσοστού του πληθυσμού της 
Ελλάδας που παρουσιάζει διάφορα είδη αναπηρίας. Τα αποτελέσματα της 
προσπάθειας αυτής ευελπιστούμε να γίνουν το εναρκτήριο λάκτισμα για μια 
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πανελλαδική, ενδελεχή και εκ βαθέων έρευνα της ποιότητας ζωής των ατόμων με 
αναπηρία. 
Στο πρώτο κεφάλαιο γίνεται μια βιβλιογραφική ανασκόπηση στην οποία 
αναφέρεται η αναπηρία και το πώς αυτή επηρεάζει την ενήλικη ζωή των ατόμων. 
Εκτενέστερα αναφέρονται οι τομείς που εξετάζονται πιο συγκεκριμένα με τα παρόντα 
ερωτηματολόγια της έρευνας, οι οποίοι είναι (α) η ικανοποίηση, (β) η επάρκεια και η 
παραγωγικότητα, (γ) η ενδυνάμωση και η ανεξαρτησία και (δ) η κοινωνική ένταξη 
καθώς και η ένταξη στην κοινότητα την οποία ζουν. Σημαντικό κομμάτι της ζωής 
τους όμως είναι και οι επιλογές. Φαίνεται πιο ξεκάθαρα ο όρος “ποιότητα ζωής’’ και 
περιγράφεται το πώς εκτιμάται αυτή η πολυδιάστατη και ευρεία έννοια. Επιπλέον, 
αναφέρονται πρακτικά πράγματα που χρησιμοποιούν οι φορείς που έχουν σαν 
αντικείμενό τους την ποιότητα ζωής των ατόμων με αναπηρία και τα οποία έρχονται 
σε αντίθεση με το πώς λειτουργούν τα πράγματα σήμερα, που δεν συνηθίζουν να 
δίνουν έμφαση στο άτομο με αναπηρία και τα προσωπικά του αποτελέσματα. 
Στο δεύτερο γίνεται αναφορά και ανάλυση της μεθοδολογίας που 
ακολουθήθηκε για την παρούσα έρευνα. Μερικές πληροφορίες που δίνονται είναι τα 
δημογραφικά χαρακτηριστικά των συμμετεχόντων που έλαβαν μέρος, τα ερευνητικά 
εργαλεία που χρησιμοποιήθηκαν καθώς και ο τρόπος χορήγησής τους. 
Στο τρίτο παρουσιάζονται τα αποτελέσματα που προέκυψαν από τις στατιστικές 
αναλύσεις που προηγήθηκαν.  
Και τέλος στο τέταρτο κεφάλαιο παρουσιάζονται ορισμένα συμπεράσματα που 
βγήκαν με βάση τα διερευνητικά ερωτήματα που τέθηκαν στην αρχή της παρούσας 
εργασίας. Ακολουθεί επίσης και μια μικρή συζήτηση των παραπάνω 
συμπερασμάτων. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1o
 
Ποιότητα ζωής ατόμων με αναπηρία 
 
1.1 Ποιότητα ζωής: έννοια, χαρακτηριστικά, κριτήρια μέτρησης 
Πριν από τέσσερις  περίπου δεκαετίες ένα άτομο με αναπηρία θεωρούνταν ότι 
έπρεπε να ζει σε κάποιο ίδρυμα. Το κάθε ίδρυμα λειτουργούσε με κάποιους κανόνες 
που ήταν θεσμοθετημένοι από το κράτος και κοινοί για όλα τα ιδρύματα.  
Με την πάροδο του χρόνου όμως αυτή η άποψη αναθεωρήθηκε και επικράτησε 
η άποψη σύμφωνα με την οποία τα άτομα με αναπηρία πρέπει να αντιμετωπίζονται 
όπως τα άτομα χωρίς αναπηρία έχοντας ενεργητικό ρόλο στην κοινωνία (Nirje, 1969-
1970 όπως γράφεται στο Miettinen, 2012).  Οπότε τα περισσότερα ιδρύματα, αν όχι 
όλα, φρόντισαν να αλλάξουν ρόλο δημιουργώντας προγράμματα καθαρά 
υποστηρικτικά, όσον αφορά την ένταξη των ατόμων με αναπηρία στην κοινότητα 
μέσα στην οποία ζουν. Για όλη αυτή τη ριζική αλλαγή υπήρξε μια μεταβατική 
περίοδος στη διάρκεια της οποίας τα άτομα που ήταν εσωτερικά, δηλαδή διέμεναν 
εκεί, απασχολούνταν με διάφορες δραστηριότητες εκτός του περιβάλλοντος αυτού 
(Δελλασούδας, 2006).  
Από τη δεκαετία του 1990 μέχρι και τις μέρες μας στόχος των προγραμμάτων 
αυτών άρχισε να γίνεται το ίδιο το άτομο με αναπηρία. Με τη δημιουργία αυτών των 
προγραμμάτων αρχίσαμε να μιλάμε για την ποιότητα ζωής του (Δελλασούδας, 2006). 
Κάποια βήματα σχετικά με την ποιότητα ζωής είχαν αρχίσει να γίνονται από τη 
δεκαετία του 1980, όμως άρχισαν να γίνονται πιο σταθερά από τη δεκαετία του 1990 
με διεξοδικές έρευνες που αφορούσαν όλες τις διαστάσεις που απαρτίζουν την 
ποιότητα ζωής (Gardner & Nudler, 1999  όπως γράφεται στο Schalock, Gardner & 
Bradley, 2007). 
Αιτία για την αλλαγή αυτή της επιστημονικής κοινότητας και της πολιτικής για 
την καλυτέρευση της ποιότητας ζωής των ατόμων με αναπηρία, στάθηκε το γεγονός 
της αλλαγής του ιατρικού μοντέλου της αναπηρίας. Αυτό οριζόταν από τις ελλείψεις 
που έχει ένα άτομο και από τις δυσκολίες που αντιμετωπίζει στην καθημερινή του 
ζωή  (Buntix & Schalock, 2010. Schalock et al., 2002). Η αντίληψη που επικρατεί 
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στις μέρες μας για την αναπηρία είναι η οικολογική. Σύμφωνα με αυτήν το ίδιο το 
άτομο και το περιβάλλον  του αλληλεξαρτώνται για να δώσουν μια καλύτερη 
ποιότητα ζωής. Αυτό βοήθησε στη δημιουργία εξατομικευμένων προγραμμάτων, έτσι 
ώστε να βελτιωθεί η λειτουργικότητά του, η ένταξή του στην κοινωνία και πάνω από 
όλα η ποιότητα ζωής του καθώς και της οικογένειάς του (Buntix & Schalock, 2010). 
Μαζί με την ανάπτυξη της οικολογικής αντίληψης τα ίδια τα άτομα με 
αναπηρία άρχισαν να διεκδικούν το δικαίωμά τους για ισότιμη μεταχείριση μέσα 
στην κοινωνία. Όλα τα προγράμματα που πλέον δημιουργούνταν είχαν ως βασικό 
τους στόχο την εκπαίδευση δεξιοτήτων που θα βοηθήσουν τα άτομα με αναπηρία να 
έχουν τον ίδιο βαθμό ποιότητας ζωής με αυτόν των “φυσιολογικών” ατόμων.  
Τον όρο “ποιότητα ζωής” δύσκολα μπορεί κάποιος να τον ορίσει αφού είναι μια 
έννοια πολύ αφηρημένη. Η λέξη “ποιότητα” μας οδηγεί σε κάτι το απόλυτα τέλειο, 
ενώ η λέξη “ζωή” προσπαθεί να περιγράψει την πολυπλοκότητα του ανθρώπινου 
είναι. Κάθε ερευνητής δίνει τον δικό του ορισμό για την ποιότητα ζωής και για το 
λόγο αυτό δεν έχει υπάρξει ένας κοινός ορισμός τουλάχιστον μέχρι σήμερα. 
Ο Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας (WHO)  το 1995 κατάφερε να δώσει έναν 
πολύ γενικό ορισμό για την ποιότητα ζωής που αφορά όλες τις πληθυσμιακές ομάδες 
ανεξαιρέτως.  Αυτός είναι  
οι αντιλήψεις των ατόμων για τη θέση τους στη ζωή στο πλαίσιο 
πολιτισμικών και αξιακών συστημάτων, όπου ζουν και σε σχέση με τους 
στόχους, τις προσδοκίες, τα πρότυπα και τις ανησυχίες τους 
(The WHOQoL Group, 1995, σελ. 1405). Από τον παραπάνω ορισμό προκύπτει ότι η 
ποιότητα ζωής είναι ο συνδυασμός των επιθυμητών συνθηκών διαβίωσης και του 
βαθμού επίτευξής τους. 
Ο όρος “ποιότητα ζωής” αφενός αφορά τις προσωπικές εμπειρίες του κάθε 
ατόμου  και αφετέρου είναι μια κοινωνική κατασκευή που διευκολύνει τη δημιουργία 
προγραμμάτων με στόχο τη βελτίωση της ζωής των ατόμων με αναπηρία. 
Μετά από τις μακρόχρονες αυτές συζητήσεις, κατορθώσαμε να 
δημιουργήσουμε έναν κώδικα επικοινωνίας αποδεκτό από όλους. Ακόμη 
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δημιουργήθηκε και το πλαίσιο στο οποίο εφαρμόζονται οι ιδέες και οι αρχές του  
(Felce & Perry, 1995
.
 Schalock, 2000). 
Οι κρίσεις για την ποιότητα ζωής είναι καθαρά υποκειμενικές. Οι πολιτισμικές 
διαφορές που υπάρχουν μεταξύ των κοινωνιών είναι αυτές που καθορίζουν τι θεωρεί 
ένα άτομο σημαντικό για την ποιότητα ζωής του. Επιπλέον, κατά τη διάρκεια της 
ζωής του ένα άτομο αλλάζει τις προτεραιότητές του ανάλογα με τη φάση στην οποία 
βρίσκεται. Για παράδειγμα, ένα νεαρό άτομο δεν σκέφτεται το αύριο αλλά προσπαθεί 
να ζήσει το παρόν του όσο γίνεται πιο έντονα και άνετα. Από όλα τα παραπάνω 
βγαίνει το συμπέρασμα ότι η ποιότητα ζωής είναι κάτι το ευμετάβλητο (Schalock, 
Gardner & Bradley, 2007). 
   Οι αρχές πάνω στις οποίες στηρίζεται κάποιος για να μετρήσει και να 
αξιολογήσει την ποιότητα ζωής είναι οι παρακάτω: 
 Αξιολόγηση του βαθμού στον οποίο τα άτομα με αναπηρία βιώνουν 
καταστάσεις που έχουν κάποια αξία. 
 Δημιουργία ευκαιριών στα άτομα με αναπηρία να ζήσουν μια ζωή 
όπου θα νιώθουν ευχάριστα. 
 Αξιολόγηση του βαθμού στον οποίο ο ένας τομέας της ζωής  
επηρεάζει τον άλλο αλλά και το σύνολό της. 
 Πραγματοποίηση της αξιολόγησης σε έναν χώρο όπου το άτομο με 
αναπηρία νιώθει οικεία και είναι ήρεμο. 
 Δημιουργία βάσης με χρήση εμπειριών και καταστάσεων που ο 
καθένας μας ζει (Schalock & Verdugo, 2002). 
Ο λόγος για τον οποίο κάποιος μετρά την ποιότητα  ζωής των ατόμων με 
αναπηρία είναι καθαρά πρακτικός. Γίνεται όχι μόνο για να εντοπιστούν και να 
καλυφθούν οι ανάγκες του ατόμου αλλά και να εντοπιστούν οι πλευρές της ζωής στις 
οποίες υπάρχει μια σχετική ποιότητα και να συνεχιστεί η στήριξη του ατόμου πάνω 
σε αυτές. Φυσικά η μέτρηση γίνεται για τις πλευρές της ζωής που μπορούν να γίνουν 
καλύτερες και οι οποίες αφορούν τις βασικές ανάγκες του ατόμου, την απόκτηση 
υλικών αγαθών αλλά και την ένταξη του ατόμου στην κοινωνία (Schalock & 
Verdugo, 2002). 
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Στις μέρες μας οι φορείς οι οποίοι σχετίζονται με την παροχή υπηρεσιών στα 
άτομα με αναπηρία δεν περνούν από αξιολόγηση από ανεξάρτητους αξιολογητές.  
Αντίθετα αυτοαξιολογούνται συγκεντρώνοντας  πληροφορίες από τους γονείς των 
μελών τους  με σκοπό την επεξεργασία και αξιοποίησή τους για να γίνουν ακόμη πιο 
αποτελεσματικοί (Schalock, Verdugo, Bonham, Fantova & Van Loon, 2008). Η 
αξιολόγηση των πληροφοριών που συγκεντρώνονται γίνεται ατομικά και  συλλογικά. 
Έτσι γίνεται αντιληπτό και κατανοητό από τα άτομα με αναπηρία, τις οικογένειές 
τους αλλά και τους ανθρώπους που βρίσκονται δίπλα τους, αν οι υπηρεσίες που 
λαμβάνουν είναι πραγματικά αυτές που τους χρειάζονται για να καλύψουν τις 
ανάγκες τους (Bickam et al., 1998 όπως γράφεται στο Townsend-White, Pham & 
Vassos, 2012) αλλά και να τροποποιήσουν τους τρόπους παρέμβασης για να 
βελτιώσουν την ποιότητα ζωής τους (Nota, Soresi & Perry, 2006). 
     Ο Schalock το 2000 διατύπωσε τρεις προϋποθέσεις με τις οποίες πρέπει 
κάποιος να συμφωνήσει (αξιολογητής), αν θέλει να οδηγηθεί σε έναν σωστό τρόπο 
αξιολόγησης της ποιότητας ζωής. Αυτές είναι: 
1. Η αξιολόγηση θα πρέπει να λαμβάνει υπ’όψιν της τα αποτελέσματα που 
αφορούν το ίδιο το άτομο. 
2. Η μέτρηση της ποιότητας ζωής θα πρέπει να γίνεται με παραπάνω από έναν 
τρόπους, καθώς αυτή επηρεάζεται από πολλούς παράγοντες. 
3. Ποιότητα ζωής είναι το άθροισμα των παραγόντων που απαρτίζουν την 
προσωπική ευημερία ενός ατόμου με ή χωρίς αναπηρία.  
Όσον αφορά ειδικότερα το άτομο με αναπηρία η αξιολόγηση της ποιότητας 
ζωής του συμπεριλαμβάνει (α) την άποψη του ίδιου του ατόμου, (β) την άποψη του 
φροντιστή ή των φροντιστών του, (γ) την άποψη των υπολοίπων μελών της 
οικογένειας του και (δ) την καταγραφή διαφόρων πληροφοριών που απορρέουν από 
τον υπάρχοντα τρόπο ζωής του (Nota, Soresi & Perry, 2006. Vandergriff & Chubon, 
1994). Όπως είναι φυσικό οι απόψεις του ατόμου επηρεάζονται από τα περιβάλλοντα 
μέσα στα οποία ζει (Wong, Wong, Schalock & Chou, 2011). 
Κάτι που το άτομο με αναπηρία θεωρεί ότι είναι σημαντικό για τη ζωή του θα 
ήταν σκόπιμο να αξιολογηθεί. Αυτό οδηγεί στην αξιολόγηση υποκειμενικών δεικτών 
που δημιουργεί το ίδιο το άτομο προκειμένου να εξωτερικεύσει πως νιώθει το ίδιο για 
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τη ζωή του και αν του δίνεται η δυνατότητα να κάνει τις επιλογές που αυτό προτιμά. 
Η εκτίμηση της ποιότητας ζωής μέσα από τη ματιά του ίδιου του ατόμου είναι και ο 
πιο ακριβής τρόπος μέτρησης της, αφού, όπως αναφέρθηκε παραπάνω, ο τρόπος ζωής 
διαφέρει από άτομο σε άτομο (Chowdhury & Benson, 2011). Επομένως, γι’ αυτό το 
σκοπό  είναι απαραίτητο να δημιουργηθεί ένα έγκυρο και αξιόπιστο ερωτηματολόγιο 
που θα περιλαμβάνει όλους αυτούς τους υποκειμενικούς δείκτες (Wong, Wong, 
Schalock & Chou, 2011). 
Το μέσο που κυρίως βοηθάει το άτομο να εκφράσει τη γνώμη που έχει για τη 
ζωή του ονομάζεται αυτοαναφορά και είναι απαραίτητο για τη μέτρηση της 
υποκειμενικότητας της ποιότητας ζωής (Claes, Vandevelde, Van Hove, Van Loon, 
Verschelden & Schalock, 2012). Επειδή όμως οι αυτοαναφορές οδηγούν σε ποιοτικά 
δεδομένα θα πρέπει αυτά με κάποιο τρόπο να μετατραπούν σε ποσοτικά δεδομένα. 
Αυτό θα γίνει με τη βοήθεια κάποιων κλιμάκων, για παράδειγμα κλίμακες Likert  
(Wehmeyer & Schalock, 2011). Το ίδιο το άτομο βαθμολογεί την ποιότητα ζωής του 
ανάλογα με το πόσο ευτυχισμένο νιώθει αλλά και ανάλογα με το βαθμό 
συνειδητοποίησης των θέλω του για τη ζωή (Janssen, Schuengel & Stolk, 2005). Η 
αυτοαναφορά στην ουσία είναι μια συνέντευξη μεταξύ του ατόμου με αναπηρία και 
του ατόμου που πραγματοποιεί την έρευνα (ερευνητή  - αξιολογητή). Είναι μια 
στατιστικά αξιόπιστη μέθοδος (Claes, Vandevelde, Van Hove, Van Loon, 
Verschelden & Schalock, 2012). 
Οι αυτοαναφορές δεν μπορούν να χρησιμοποιηθούν αν το άτομο με αναπηρία 
δεν έχει ένα ικανό επίπεδο επικοινωνίας, έτσι ώστε να μπορεί να καταλαβαίνει τις 
ερωτήσεις που του κάνουν και να δίνει μια ακριβή απάντηση σε αυτές (Gerber, Baud, 
Giroud & Carminati, 2008). Επομένως, οι αυτοαναφορές δεν μπορούν να 
χρησιμοποιηθούν όταν έχουμε να κάνουμε με άτομα με βαριές αναπηρίες που ούτως 
ή άλλως δεν μπορούν να αντιληφθούν και να εκφράσουν αυτό που πραγματικά 
θέλουν (McIntyre, Kraemer, Blacher & Simmerman, 2004).  
Στην περίπτωση των ατόμων με βαριές αναπηρίες ο τρόπος αξιολόγησης που 
χρησιμοποιείται είναι αυτός των διαμεσολαβητών. Διαμεσολαβητής ονομάζεται το 
άτομο που γνωρίζει πάρα πολύ καλά το άτομο με βαριά αναπηρία και είναι σε θέση 
να δώσει αντί αυτού απαντήσεις στις ερωτήσεις που θα του γίνουν (Stancliffe, 1999). 
Η μέθοδος των διαμεσολαβητών δεν είναι σε καμία περίπτωση ακριβώς ίδια με αυτή 
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των αυτοαναφορών (Schalock, Gardner & Bradley, 2007). Οι διαμεσολαβητές είναι 
το λιγότερο δύο άτομα. Από τις απαντήσεις αυτών βγαίνει ο μέσος όρος ως 
βαθμολογία στις ερωτήσεις (Schalock, Gardner &Bradley, 2007). Μερικά 
χαρακτηριστικά που καλό θα ήταν να έχει ένας διαμεσολαβητής είναι (α) η ηλικία και 
το φύλο του να είναι κοντά σε αυτό του ατόμου με αναπηρία καθώς και (β) το 
χρονικό διάστημα κατά το οποίο έρχεται σε επαφή με το άτομο με αναπηρία αλλά και 
(γ) η συχνότητα ενασχόλησης μαζί του (Crowdhury & Benson, 2011. Felce & Perry, 
1995). 
Από έρευνες, στη διάρκεια των οποίων έχουν χρησιμοποιηθεί παράλληλα και οι 
αυτοαναφορές και οι διαμεσολαβητές, έχει προκύψει ότι υπάρχουν αναντιστοιχίες 
στα αποτελέσματα. Οι διαμεσολαβητές πολύ συχνά υποτιμούν το πόσο λειτουργικό 
είναι ένα άτομο με αναπηρία σε σύγκριση με την άποψη που έχει το ίδιο το άτομο για 
τον εαυτό του (Claes, Vandevelde, Van Hove, Van Loon, Verschelden & Schalock, 
2012). 
Η αναντιστοιχία αυτή είναι λογικό να υπάρχει γιατί πολλά στοιχεία που 
θεωρούνται σημαντικά για τα άτομα με αναπηρία μπορεί να μην θεωρούνται από 
τους διαμεσολαβητές (Janssen, Schuengel & Stolk, 2005). Αρκετές φορές οι 
διαμεσολαβητές παρόλο που καταφέρνουν να μπουν στη θέση των ατόμων με βαριά 
αναπηρία δεν καταφέρνουν να διαχωρίσουν και να αποβάλλουν τις αξίες και τα 
πιστεύω που έχουν οι ίδιοι (Janssen, Schuengel & Stolk, 2005). Τα άτομα με 
αναπηρία, βαριά ή μη, έχουν αποδεχθεί την κατάσταση στην οποία βρίσκονται και 
έτσι δεν κρίνουν το ίδιο σκληρά την ποιότητα ζωής τους με ένα άτομο που βρίσκεται 
στο οικείο περιβάλλον τους (Felce & Perry, 1995. McVilly et al., 2000 όπως γράφεται 
στο Claes, Vandevelde, Van Hove, Van Loon, Verschelden & Schalock, 2012).  
Το μέτρο σύγκρισης στην περίπτωση των αυτοαναφορών είναι άλλα άτομα με 
αναπηρία με τα οποία σχετίζονται, ενώ στην περίπτωση των διαμεσολαβητών είναι 
άτομα που δεν αντιμετωπίζουν κάποιο “πρόβλημα” αναπηρίας (Stancliffe, 1999). Οι 
απόψεις που αναφέρθηκαν παραπάνω δεν θα πρέπει να εκλαμβάνονται ως 
ανασταλτικός παράγοντας  στη μη χρήση μίας εκ των δύο μεθόδων αλλά ως μια άλλη 
οπτική δύο εντελώς διαφορετικών μεθόδων (Stancliffe, 1999). 
Από την άλλη πλευρά η αντικειμενική αξιολόγηση γίνεται με τη βοήθεια 
κάποιων μετρήσιμων στοιχείων – μεταβλητών που μπορούν να εντοπιστούν και να 
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καταγραφούν (Cummin, 2005. Felce & Perry, 1995 όπως γράφεται στο Chowdhury & 
Benson, 2011). Αυτές έχουν σχέση κυρίως με εξωτερικούς παράγοντες, όπως είναι 
(α) ο τρόπος διαμονής και εκπαίδευσής των ατόμων με αναπηρία, (β) η υγεία τους και 
η εργασία τους αλλά και (γ) η κατάσταση στην οποία βρίσκονται, για παράδειγμα 
οικονομική και οικογενειακή (Felce & Perry, 1995 όπως γράφεται στο Chowdhury & 
Benson, 2011). 
Διάφορες μέθοδοι που χρησιμοποιούνται για την αξιολόγηση των εξωτερικών 
αυτών παραγόντων είναι (α) κλίμακες βαθμολόγησης τύπου Likert, (β) 
ερωτηματολόγια, (γ) άμεση και (δ) συμμετοχική παρατήρηση (Schalock, 2000). Το 
άτομο που θα πραγματοποιήσει την έρευνα και θα αξιολογήσει την ποιότητα ζωής 
ενός ατόμου με αναπηρία εκτός από αυτά τα εργαλεία θα πρέπει να παρατηρήσει 
γενικότερα τη ζωή του ατόμου για ένα διάστημα τουλάχιστον έξι μηνών, έτσι ώστε τα 
συμπεράσματα που θα βγάλει να είναι όσο το δυνατόν πιο αξιόπιστα (Bonham et al., 
2004
.
 Schalock & Keith, 1993). Τα αποτελέσματα είναι περισσότερο αντικειμενικά 
και δίνουν τη δυνατότητα στις διάφορες δομές που υποστηρίζουν άτομα με αναπηρία 
να διορθωθούν, ώστε να έρθουν πιο κοντά σε αυτό που ζητούν τα ίδια  τα άτομα με 
αναπηρία (Schalock, 2000). 
Δεν γνωρίζουμε ποιος συνδυασμός τρόπων μέτρησης της ποιότητας ζωής των 
ατόμων με αναπηρία είναι πιο αξιόπιστος, γι’ αυτό και η αμφιβολία πάντα θα 
υποβόσκει σε κάθε πιθανή μέτρηση ποιότητας ζωής. Ίσως μια πιθανή λύση στο 
πρόβλημα αυτό θα ήταν να χρησιμοποιηθεί αντικειμενική αξιολόγηση για τη μέτρηση 
των υλικών αγαθών και της προσωπικής και κοινωνικής ένταξης, ενώ υποκειμενική 
αξιολόγηση για τη μέτρηση του αυτοπροσδιορισμού και των σχέσεων που έχει το 
άτομο με αναπηρία με το κοινωνικό του περιβάλλον (Brown, Schalock & Brown, 
2009). 
Για να είναι επιτυχής η αξιολόγηση της ποιότητας ζωής ενός ατόμου με  
αναπηρία ο ερευνητής θα πρέπει να κάνει ερωτήσεις με αντικείμενο τους βασικούς 
άξονές της. Ακόμη ο ερευνητής θα πρέπει να γνωρίζει πολύ καλά την  διαδικασία της 
αξιολόγησης, έτσι ώστε να βγάλει όσο πιο σωστά και αντικειμενικά αποτελέσματα 
μπορεί. Άλλος ένας “κανόνας επιτυχίας” είναι το άτομο  με αναπηρία που θα λάβει 
μέρος  να είναι όσο το δυνατόν πιο συνειδητοποιημένο σε ότι αφορά τη χρησιμότητα 
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και τη διαδικασία της όλης αξιολόγησης (Magerotte, 1991, όπως γράφεται στο 
Δελλασούδας, 2006). 
Προκειμένου να μην υπάρξουν εμπόδια κατά την έκβαση της διαδικασίας ο 
ερευνητής θα πρέπει να λάβει υπ’όψιν του κάποια στοιχεία που αφορούν τον 
συνεντευξιαζόμενο (Tasse et al., 2005 όπως γράφεται στο Schalock, Gardner & 
Bradley, 2007). Επιπλέον, ο ερευνητής θα πρέπει να είναι έτοιμος να ανταποκριθεί με 
τον κατάλληλο τρόπο σε μια πιθανή έντονη αντίδραση του ατόμου με αναπηρία που 
μπορεί να προκληθεί, λόγω του ότι τα άτομα με αναπηρία έχουν βιώσει τον 
στιγματισμό κάποια στιγμή στη ζωή τους. Κάτι άλλο το οποίο ο ερευνητής θα πρέπει 
να έχει στο πίσω μέρος του μυαλού του είναι ότι τα άτομα με αναπηρία προκειμένου 
να ευχαριστήσουν ένα άτομο που θεωρούν ότι είναι “ανώτερο” από αυτά θα 
απαντήσουν σε όλα τα ερωτήματά του χωρίς καμιά δυσαρέσκεια. Οι ερωτήσεις του 
ερευνητή θα ήταν χρήσιμο να είναι μικρές, απλές και με λεξιλόγιο που γνωρίζει το 
άτομο. Ταυτόχρονα θα πρέπει να δίνεται αρκετός χρόνος στον συνεντευξιαζόμενο 
προκειμένου να δώσει μια απάντηση, γιατί ο χρόνος επεξεργασίας της πληροφορίας 
και ο χρόνος απόκρισης του ατόμου με αναπηρία είναι σαφώς μεγαλύτερος από 
αυτόν ενός ατόμου τυπικής ανάπτυξης. 
Εκτός από τις αντιστάσεις που φέρουν στη διαδικασία αξιολόγησης της 
ποιότητας  ζωής τους τα ίδια τα άτομα με αναπηρία, προκύπτουν και άλλες 
αντιστάσεις από το περιβάλλον μέσα στο οποίο διαμένουν ή εργάζονται τα άτομα 
αυτά. Υπό κανονικές συνθήκες, τα ιδρύματα φιλοξενίας των ατόμων με αναπηρία 
είναι σημαντικοί αρωγοί στη διαδικασία της αξιολόγησης. Στο έργο τους έχουν μάθει, 
μετά από πολλά χρόνια λειτουργίας, να μην δέχονται εξωτερικές παρεμβάσεις από 
ανεξάρτητους φορείς. Για το λόγο αυτό βρίσκουν πολλές και διάφορες δικαιολογίες  
με πιο σημαντικές την έλλειψη χρόνου και προσωπικού (Magerotte, 1991 όπως 
γράφεται στο Δελλασούδας, 2006). 
Οι Tasse et al.  το 2005 (όπως γράφεται στο Schalock, Gardner & Bradley, 
2007)  αναφέρουν τρόπους, έτσι ώστε να μην προκύψουν προβλήματα στη διάρκεια 
της αξιολόγησης από την πλευρά τουλάχιστον των ατόμων με αναπηρία. Μερικές από 
τις προτάσεις τους είναι:  
α) Η χορήγηση επιπλέον χρόνου στους συνεντευξιαζόμενους για να 
κατανοήσουν και να ανταποκριθούν σε μια ερώτηση.  
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β) Η δημιουργία οικείου κλίματος μεταξύ του αξιολογητή και του 
συνεντευξιαζόμενου. 
γ) Η αναφορά των στόχων που έχει η έρευνα πριν ακόμη αυτή ξεκινήσει. 
δ) Η αναφορά στο γεγονός ότι δεν υπάρχουν σωστές και λάθος απαντήσεις.  
ε) Η ανάπτυξη της ικανότητας του  ερευνητή να καταλάβει ποιες ερωτήσεις δεν 
έγιναν αντιληπτές από τον συνεντευξιαζόμενο και να τις επαναλάβει με πιο απλό 
λεξιλόγιο και  
(στ) η χρήση άλλων συστημάτων για τη συλλογή των δεδομένων, πολύ πιο 
απλών (Claes et al., 2012.  Schalock & Verdugo, 2002).  
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1.2 Εφαρμογή της ποιότητας ζωής στα άτομα με αναπηρία 
 
Η μέτρηση της ποιότητας ζωής γίνεται κυρίως για να βελτιωθούν τα 
προγράμματα των ιδρυμάτων που χρησιμοποιούνται για να κάνουν καλύτερη τη ζωή 
των ατόμων με αναπηρία. Δεν αρκεί το γεγονός να βρεθούν μόνο τα θέματα που 
πρέπει να βελτιωθούν. Θα πρέπει επιπλέον οι φορείς να καταλάβουν ότι υπάρχει μια 
αμοιβαία σχέση αρκετά ισχυρή μεταξύ του τρόπου με τον οποίο λειτουργεί το άτομο 
και του περιβάλλοντός του. Ακόμη θα πρέπει να γίνει κατανοητός ο ρόλος του ίδιου 
του ατόμου αλλά και της κατάστασής του (σωματικής και ψυχικής) κατά το πέρασμα 
των χρόνων, έτσι ώστε τα προγράμματα να πάρουν μια κλίση προς την ποιότητα ζωής 
των ατόμων με αναπηρία (Buntix & Schalock, 2010). 
Τα προγράμματα στήριξης θα πρέπει να σχεδιάζονται με πυρήνα τους το ίδιο το 
άτομο και πιο συγκεκριμένα τα πιστεύω του, τα θέλω του και όλα όσα χρειάζεται 
(Verdugo, Schalock, Keith & Stancliffe, 2005). Άρα ο στόχος των προγραμμάτων  θα 
πρέπει να  αλλάξει ριζικά προς ότι το άτομο έχει πραγματικά ανάγκη και να ξεφύγει 
από τη στέγαση, την υγεία και την ασφάλεια που στρεφόταν μέχρι σήμερα. Με αυτόν 
τον τρόπο τα προγράμματα θα είναι πλήρως εξατομικευμένα, αφού οι ανάγκες του 
κάθε ανθρώπου, όπως γνωρίζουμε, δεν είναι ίδιες με όλων των άλλων συνανθρώπων 
του που ανήκουν στην ίδια κατηγορία, δηλαδή των ατόμων με ειδικές ανάγκες (De 
Waele et al., 2005
.
 Schalock, Gardner & Bradley, 2007). 
Κάποια από τα στοιχεία που δημιουργούν μια ποιοτική ζωή για το άτομο με 
αναπηρία και όχι μόνο είναι (α) τα δικαιώματα και οι υποχρεώσεις που έχει το άτομο 
απέναντι στην κοινότητα την οποία ανήκει, (β) η προβολή προς τα έξω των 
δυνατοτήτων του και των ικανοτήτων του, (γ) ο τρόπος βοήθειας του ατόμου, έτσι 
ώστε να μπορεί να ελέγχει τη ζωή του από μόνο του ως ένα βαθμό ικανοποιητικό για 
το ίδιο, (δ) η υποστήριξη και η αμοιβαία σχέση με την οικογένειά του, (ε) η αλλαγή 
του περιβάλλοντος μέσα στο οποίο ζει και κινείται για να μπορεί να καλύψει κάποιες 
από τις ανάγκες του (Magerotte, 1991 όπως γράφεται στο Δελλασούδας, 2006). 
Για να θεωρείται ότι ένα άτομο με αναπηρία έχει  μια  ικανοποιητική  ποιότητα 
ζωής πρέπει τα διάφορα υποστηρικτικά προγράμματα να οδηγούν στον έλεγχο της 
ζωής του. Για να μάθουν να διαχειρίζονται οι ίδιοι τη ζωή τους (ως το βαθμό που το 
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καθένα μπορεί) χρειάζεται τα προγράμματα να αλλάξουν ριζικά, όπως και ο τρόπος 
με τον οποίο λειτουργεί το προσωπικό των ιδρυμάτων που τους υποστηρίζει (De 
Waele et al.,2005). Πολύ σημαντικό είναι οι φορείς να μην δίνουν μόνον έμφαση στη 
διδασκαλία δεξιοτήτων για βελτίωση της ποιότητας ζωής αλλά και στη δημιουργία 
ευκαιριών για χρήση των δεξιοτήτων αυτών πρακτικά με την μορφή των επιλογών. 
Το άτομο με αναπηρία είναι απαραίτητο να εκπαιδευτεί με τέτοιο τρόπο ώστε να 
μπορεί να κάνει τις δικές του επιλογές, τις οποίες φυσικά θα πρέπει να τις κάνει 
ξεκάθαρες στο περιβάλλον μέσα στο οποίο ζει και κινείται. Οι τρόποι έκφρασης των 
επιλογών του, που καλό θα ήταν να γίνουν αντικείμενο μάθησης από το προσωπικό 
του εκάστοτε φορέα, θα πρέπει να είναι πολλοί και διαφορετικοί. Σίγουρα κάποιες 
φορές οι επιλογές των ατόμων με αναπηρία δεν είναι δυνατόν να πραγματοποιηθούν. 
Ακόμα και τότε όμως θα πρέπει να τους δίνεται η ευκαιρία για δημιουργία επιλογών, 
γιατί ναι μεν θα αποκτήσουν ικανότητες να παίρνουν κατάλληλες αποφάσεις για την 
προσωπική τους ζωή αλλά θα πρέπει να κατανοήσουν ότι αυτές, κάποιες φορές, δεν 
είναι δυνατόν να υλοποιούνται, πράγμα που μπορεί να συμβεί σε κάθε άτομο με ή 
χωρίς αναπηρία, νοητική ή άλλου είδους  (Schalock & Verdugo, 2002). 
 Για την υλοποίηση αυτού του σκοπού χρήσιμο θα ήταν να οριστεί ένα άτομο 
ως βοηθός του ατόμου με αναπηρία. Ο “βοηθός” αυτός θα είναι πολύ σημαντικός για 
το άτομο με  αναπηρία, αφού όταν χρειάζεται θα μεταφέρει διάφορα μηνύματα στο 
περιβάλλον το οποίο θα βρίσκεται, όπως είναι οι επιθυμίες του, το πόσο 
ικανοποιημένο είναι από τις υπηρεσίες που δέχεται στη ζωή του αλλά και τα 
προβλήματα με τα οποία έρχεται αντιμέτωπο. Το άτομο αυτό θα το βοηθάει με τέτοιο 
τρόπο, έτσι ώστε οι προσωπικές του ανάγκες να έχουν ενεργή συμμετοχή στη 
δημιουργία του προσωπικού του προγράμματος (De Waele et al., 2005). 
 Στα άτομα με αναπηρία θα πρέπει να δίνεται επανειλημμένα η ευκαιρία να 
κάνουν τις δικές τους επιλογές για να μαθαίνουν πως πρέπει να λαμβάνουν τις 
σωστές αποφάσεις για τη ζωή τους, ούτως ώστε η ζωή τους να γίνει όσο πιο 
αυτόνομη και ανεξάρτητη γίνεται. Η λήψη σημαντικών αποφάσεων είναι σημαντικό 
να γίνεται κάθε μέρα, εάν θέλουμε να μάθει να έχει έναν ανεξάρτητο τρόπο ζωής 
όταν φτάσει στο στάδιο της ενηλικίωσης (Schalock & Verdugo, 2002).  
Η δημιουργία και η ανάπτυξη διαπροσωπικών δεξιοτήτων είναι ένα απαραίτητο 
στοιχείο για μια ποιοτική ενήλικη ζωή, ακόμα και για τα άτομα τυπικής ανάπτυξης, 
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πόσο μάλλον για τα άτομα με αναπηρία. Τα άτομα αυτά όχι μόνο θα μπορούν να 
αποκτήσουν φίλους και συντρόφους αλλά θα μπορούν και να τους διατηρήσουν στο 
πέρασμα του χρόνου, γίνοντας έτσι μέρος καταστάσεων που θα τους βοηθήσουν να 
αποκτήσουν καλύτερη ικανοποίηση στη ζωή τους (Miller & Chan, 2008). 
Η βοήθεια και η άψογη συνεργασία της οικογένειας του ατόμου είναι μια 
απαραίτητη και πολύ χρήσιμη κίνηση ενός προγράμματος στήριξης που πρέπει να 
γίνει ώστε η ποιότητα ζωής των ατόμων με αναπηρία να γίνει ακόμα καλύτερη, 
σύμφωνα με όσα ανέφερε ο Magerotte το 1991 και όπως γράφεται στον Δελλασούδα  
το 2006 αλλά και αναφέραμε κι εμείς πιο πάνω στο συγκεκριμένο πόνημα. Οι γονείς 
τείνουν να είναι αρκετά δύσπιστοι απέναντι στα προγράμματα που χρησιμοποιούνται 
για να στηρίξουν τα παιδιά τους και πιστεύουν πως μόνο η δική τους φροντίδα και 
προστασία είναι κατάλληλη για να τα βοηθήσουν και να τα καταφέρουν περαιτέρω 
στη ζωή τους.  Η παραπάνω δυσπιστία τους πηγάζει από διάφορους λόγους, κάποιοι 
από τους οποίους είναι (α) η έλλειψη προσωπικού στο ίδρυμα - φορέα που πηγαίνουν 
τα παιδιά τους, (β) η καθιέρωση πολύ αυστηρών προγραμμάτων που πρέπει να 
ακολουθούνται καθημερινώς και αδιαλείπτως, (γ) η μη συμμετοχή των ίδιων των 
ατόμων στο σχεδιασμό των υποστηρικτικών προγραμμάτων καθώς και (δ) η μη λήψη 
αποφάσεων από τα ίδια τα άτομα (Chowdhury & Benson, 2011). Τα αποτελέσματα 
έρευνας που έγινε από τους Yoong και Koritsas  το 2012 έδειξαν ότι οι γονείς θέλουν 
για τα παιδιά τους όσο πιο ευέλικτες υπηρεσίες γίνεται, έτσι ώστε να δημιουργηθεί 
ένα μεταβατικό στάδιο, για τα άτομα με αναπηρία, μεταξύ της διαμονής τους στο 
σπίτι ή στο ίδρυμα σε ένα πιο ανεξάρτητο φορέα διαμονής, όπως επίσης και 
δημιουργία περισσοτέρων επιλογών στις υπηρεσίες στήριξης που τους παρέχονται.  
Όλα όσα ειπώθηκαν πιο πάνω θα πρέπει να λαμβάνονται σοβαρά υπ’όψιν από 
τους δημιουργούς προγραμμάτων στήριξης, αφού η οικογένεια αυτών παίζει τον 
σημαντικότερο ρόλο στη ζωή τους και άρα και στην ποιότητα ζωής. Οι γονείς και 
γενικά τα μέλη της οικογένειας είναι αυτά που γνωρίζουν πολύ καλά το άτομο με 
αναπηρία, αφού το συναναστρέφονται καθημερινά και μπορούν να παρέχουν όλες τις 
απαραίτητες πληροφορίες που χρειάζονται σχετικά με το ιατρικό ιστορικό του, τις 
ικανότητες και τις αδυναμίες που έχει, τις επιθυμίες, τις ανάγκες αλλά και τις 
καταστάσεις με τις οποίες αν έρθει αντιμέτωπο το άτομο θα αντιδράσει, πράγματα 
δηλαδή που θα βοηθήσουν στον κατάλληλο σχεδιασμό ενός υποστηρικτικού 
προγράμματος που θα του ταιριάζει απόλυτα (Magerotte, 1991 όπως γράφεται στο 
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Δελλασούδας, 2006). Τα αποτελέσματα αυτής της συνεργασίας είναι απολύτως 
βοηθητικά και για την πολύπλευρη και καλύτερη εκπαίδευση των φροντιστών που 
απασχολούνται στους διάφορους φορείς, έτσι ώστε να θεωρούνται οι πλέον 
κατάλληλοι από τους γονείς των ατόμων που απευθύνονται σε αυτούς (Burack, 
Hodapp & Ziggler, 1998).  
Αν γύρω από τους γονείς δημιουργηθεί τώρα ένα δίκτυο στήριξης του ατόμου 
με αναπηρία είναι πολύ πιο σίγουρο ότι το δίκτυο αυτό θα διατηρηθεί για μεγαλύτερο 
χρονικό διάστημα ακόμη και όταν οι γονείς δεν θα μπορούν να στηρίξουν και να 
φροντίσουν το άτομο. Απόρροια της συνεργασίας οικογένειας - φορέα στήριξης είναι 
ότι (α) οι γονείς δεν έχουν τόσο πολύ άγχος για το ποιος θα φροντίζει το παιδί τους 
όταν αυτοί φύγουν από τη ζωή, (β) γίνεται πιο εύκολη η δημιουργία προγράμματος 
στήριξης του ατόμου με αναπηρία, (γ) το πρόγραμμα είναι απόλυτα εξατομικευμένο, 
(δ) βελτιώνεται η ποιότητα ζωής του ίδιου του ατόμου με αναπηρία και κατ’ 
επέκταση και της οικογένειας της οποίας είναι μέλος αυτό (Dillerburger & Mc Kerr, 
2010). 
Πολύ σημαντικό ρόλο για την επιτυχία ενός προγράμματος υποστήριξης για τη 
βελτίωση της ποιότητας ζωής των ατόμων με αναπηρία είναι η αναδιαμόρφωση του 
φυσικού και τεχνητού περιβάλλοντος στο οποίο ζει, έτσι ώστε να είναι πιο φιλικό και 
προσιτό προς το άτομο χωρίς πολλές απαιτήσεις. Κάποιες αλλαγές που μπορούν να 
γίνουν είναι (α) η πρόσβαση στο σπίτι αλλά και στην κοινότητα να είναι πιο εύκολη, 
(β) να δημιουργηθούν ράμπες εκεί που παλιά υπήρχαν μόνο σκάλες, (γ) κάποια 
έπιπλα να απομακρυνθούν για μεγαλύτερη ασφάλεια ή να προσαρμοστούν 
κατάλληλα, (δ) να διαμορφωθούν κάποιοι χώροι στο σπίτι πολύ πιο προσιτοί από το 
άτομο, έτσι ώστε οι επιλογές και ο έλεγχος που θα έχει το άτομο στην καθημερινή 
του ζωή να αυξηθούν για να βελτιωθεί η συνολική ποιότητα ζωής πρώτον του ίδιου 
του ατόμου και δεύτερον της οικογένειάς του (Schalock et al., 2002). 
Αν οι αλλαγές που επρόκειτο να γίνουν δεν  βοηθούν την ποιότητα ζωής, τότε 
καλό θα ήταν να μην γίνουν καθόλου, αφού δεν θα έχουν κανένα αποτέλεσμα  
(Brown, Keith & Schalock, 2005
. 
Schalock, 2005). Τα αποτελέσματα του κάθε 
ατόμου που είναι να ποσοτικοποιηθούν μας οδηγούν κυρίως στη δημιουργία 
επιλογών και ευκαιριών που αφορούν το πόσο (α) ικανοποιημένοι  είναι από τη ζωή, 
(β) το πόσο ανεξάρτητοι είναι, (γ) το πόσο παραγωγικοί είναι αλλά και (δ) το πόσο 
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ενταγμένοι στην κοινότητα είναι (Schalock, 2001 όπως γράφεται στο De Waele et al., 
2005). Ένα κατάλληλα διαμορφωμένο πρόγραμμα στήριξης που οδηγεί σε μια 
απόλυτα ποιοτική ζωή σαφώς και έχει μακροχρόνια αποτελέσματα (De Waele et al., 
2005). 
Αναλόγως με το που θέλουμε να εστιάσουμε κάθε φορά για να μετρήσουμε την 
ποιότητα ζωής με αυτούς τους δείκτες και θα ασχοληθούμε (De Waele et al., 2005). 
Για να είναι επιτυχημένο και να δούμε άμεση βελτίωση στην ποιότητα ζωής του 
ατόμου με αναπηρία τότε αυτός που θα κάνει τις μετρήσεις θα πρέπει να εκπαιδευτεί 
κατάλληλα. Τα άτομα που θα παίξουν κάποιο ρόλο στη βελτίωση της ποιότητας ζωής 
καλό θα ήταν να είναι ενεργητικά και όχι παθητικά. Ακόμη καλό θα ήταν να 
εποπτεύουν τη ζωή του προσωπικού αλλά και του ατόμου με αναπηρία και όπου 
θεωρούν απαραίτητο να επεμβαίνουν παρέχοντας πληροφορίες αλλά και 
δημιουργώντας ευκαιρίες για επιλογές όσον αφορά τη μάθηση και τη ζωή σε 
καθημερινή βάση. Όλα αυτά θα έχουν ουσιαστικό αποτέλεσμα αν ο φορέας 
υποστήριξης μετατραπεί σε μεταβατικό όργανο (γέφυρα) μεταξύ του ατόμου με 
αναπηρία και της κοινότητας στην οποία αυτό ανήκει (Schalock et al., 2008). 
Η βελτίωση της ποιότητας ζωής θα είναι ολοκληρωμένη αν δεν γίνει μόνο σε 
μικροεπίπεδο αλλά και σε μακροεπίπεδο. Επίσης, για να είναι χρήσιμο ένα 
εξατομικευμένο πρόγραμμα στήριξης θα πρέπει να χρηματοδοτηθεί αλλά και να 
υποστηριχθεί τεχνικά, έτσι ώστε να είναι και βιώσιμο σε βάθος χρόνου. Όλα αυτά θα 
ήταν περισσότερο αξιοποιήσιμα αν η πολιτεία έβρισκε ένα σύστημα διαχείρισης και 
καταγραφής των ατομικών αποτελεσμάτων σε μια επίσημη πλατφόρμα (Schalock et 
al., 2008). 
Οι διάφοροι φορείς θα πρέπει να πάψουν να έχουν έναν τόσο διαδικαστικό 
χαρακτήρα, που να αφορά μόνο την ασφάλεια και την κάλυψη καθημερινών αναγκών 
των ατόμων με αναπηρία και να λειτουργήσουν ως φορείς σύνδεσης των ατόμων με 
την εκάστοτε κοινότητα. Ακόμη πιο χρήσιμο θα ήταν να καταφέρουν να συνδέσουν 
(οι φορείς υποστήριξης) τα άτομα με αναπηρία με τα άτομα χωρίς αναπηρία πάντα 
μέσα στην κοινότητα της οποίας είναι μέλη και οι δύο ομάδες ατόμων (Schalock, 
Gardner & Bradley, 2007, σελ. 52).  Η ανάμειξη των ανάπηρων ατόμων, όπως 
προείπαμε, μέσα στην κοινότητα παίζει πολύ σημαντικό ρόλο στο να βελτιωθεί η 
ποιότητα ζωής τους (Willer & Intagliata, 1981 όπως γράφεται στο Chowdhury & 
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Benson, 2011). Για το λόγο αυτό οι φορείς καλούνται κάθε φορά να παίξουν 
διαφορετικό ρόλο ανάλογα με το τι έχει ανάγκη το κάθε άτομο (Schalock & Verdugo, 
2002). 
Η ξένη βιβλιογραφία και αρθρογραφία μας καταδεικνύει ότι η αξιολόγηση της 
ποιότητας ζωής των ατόμων με αναπηρία και η δημιουργία προγραμμάτων στήριξης 
των ατόμων αυτών έχει αποτελέσει σημαντικό αντικείμενο ενδιαφέροντος για 
συζητήσεις στα πλαίσια της παγκόσμιας επιστημονικής κοινότητας. Στην Ελλάδα 
αυτό το αντικείμενο δεν μας έχει απασχολήσει ιδιαίτερα μέχρι σήμερα. Οι όποιες 
ερευνητικές προσπάθειες έχουν γίνει έχουν μικρό εύρος και δεν μας βοηθούν να 
κατανοήσουμε και να εκτιμήσουμε τον τρόπο και τον βαθμό στον οποίο τα άτομα 
νιώθουν ότι έχουν μια ικανοποιητική, επαρκή και ανεξάρτητη ζωή ως μέλη της 
κοινότητας στην οποία ζουν.  
Τα τελευταία χρόνια έχει υπάρξει ένα αρκετά μεγάλο ενδιαφέρον στο χώρο της 
Ελλάδας για την ποιότητα ζωής των ατόμων με αναπηρία, το οποίο όμως στηρίζεται 
περισσότερο στο φιλανθρωπικό σκοπό και στη δημιουργία προγραμμάτων στήριξης 
παροχής υπηρεσιών. Η προσπάθεια αυτή γίνεται με πολύ αργά βήματα και τα 
προγράμματα λόγω της έλλειψης χρηματοδότησης  δεν είναι ολοκληρωμένα και 
πλήρως εξατομικευμένα (Σούλης & Φλωρίδης, 2006). 
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1.3 Η έννοια του αυτοπροσδιορισμού 
 
     Ο Edgerton το 1996, όπως γράφεται στον Hensel το 2001, έκανε τη 
διαπίστωση ότι κατά πόσο ένα άτομο είναι ικανοποιημένο από τη ζωή του εξαρτάται 
κατά κύριο λόγο από την προσωπικότητά του παρά από εξωτερικούς παράγοντες που 
μπορεί να την επηρεάζουν. 
Η αναπηρία είναι ένας παράγοντας που επηρεάζει σε μεγάλο βαθμό  την 
ικανότητα του ατόμου να ευθύνεται το ίδιο για τη ζωή του, προκαλώντας το ίδιο τα 
γεγονότα που είναι να συμβούν σε αυτήν (Wehmeyer & Bolding, 2001) χωρίς να 
επηρεάζεται από εξωτερικές συνθήκες. Επιδρά στον αυτοπροσδιορισμό του ατόμου 
και αφορά πιο εστιασμένα στην ικανότητα του (α) να είναι αυτόνομο, (β) να παίρνει 
τις αποφάσεις που το ίδιο θέλει, (γ) να κάνει τις επιλογές του καθώς και να λαμβάνει 
πρωτοβουλίες, (δ) να έχει το γνώθι σε αυτόν, (ε) να θέτει τους απαραίτητους γι’ αυτό 
στόχους, (στ) να ρυθμίζει μόνο του τις ενέργειές του, (ζ) να αναζητά και να βρίσκει 
τον τρόπο με τον οποίο θα αντιμετωπίσει μια κατάσταση ή ένα πρόβλημα, (η) να 
αντιλαμβάνεται τον εαυτό του γνωρίζοντας τα όρια και τις δυνατότητές του (Shalock 
et al., 2002
.
 Shalock, 2004
.
 Wehmeyer & Shalock, 2001
.
 Wehmeyer & Bolding, 
2001).   
Οι ελλείψεις που έχουν τα άτομα με αναπηρία όσον αφορά τον 
αυτοπροσδιορισμό τους γίνονται φανερές όταν έχουν να αντιμετωπίσουν διάφορες 
καταστάσεις στην καθημερινή τους ζωή. Μερικές από αυτές είναι (α) να πάρουν 
αποφάσεις για το πού θα μείνουν, (β) με ποιους θα ζήσουν, (γ) πώς θα διασκεδάσουν, 
(δ) τι θα φάνε, (ε) πώς θα ντυθούν, (στ) πώς θα πάνε στο γιατρό αλλά και (ζ) 
καταστάσεις που πρέπει να διευθετηθούν άμεσα και προκύπτουν από την ενεργή 
συμμετοχή τους στην κοινωνία (Σούλης & Φλωρίδης, 2006). Η λήψη αποφάσεων για 
τη ζωή τους είναι περιορισμένη καθώς οι ευκαιρίες που τους δίνονται είναι 
περιορισμένες  και κατά κάποιο τρόπο προκατασκευασμένες και αυτό οφείλεται είτε 
στην αναπηρία τους αυτή καθεαυτή, είτε στις μειωμένες προσδοκίες που έχουν τα 
πρόσωπα που απαρτίζουν το περιβάλλον τους (Strnadova & Evans, 2012). 
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Η αυτονομία είναι ένα από τα χαρακτηριστικά του αυτοπροσδιορισμού των 
ατόμων γενικότερα αλλά και αυτών με αναπηρία ειδικότερα. Αφορά το άτομο να 
μπορεί να φέρνει εις πέρας ενέργειες που χρειάζονται να γίνονται κάθε μέρα στη ζωή 
του βασιζόμενο μόνο  στις δικές του δυνάμεις (Δελλασούδας, 2006). Είναι μια 
ικανότητα που αποκτιέται κατά τη διάρκεια της εφηβείας στα άτομα τυπικής 
ανάπτυξης. Δεν συμβαίνει όμως το ίδιο και στα άτομα με αναπηρία τα οποία 
χρειάζονται κάποιον για να τα βοηθάει και να τα υποστηρίζει, ρίχνοντας έτσι το 
επίπεδο αυτονομίας και το επίπεδο της ποιότητας ζωής τους, πράγμα που τους κάνει 
να είναι “ εξαρτημένοι ενήλικες’’ και όχι “ώριμοι ενήλικες’’ (Miettinen, 2012). Για 
τα ίδια τα άτομα αλλά και τους γονείς τους το πιο σημαντικό πράγμα είναι η 
εκμάθηση δεξιοτήτων βασικών και χρήσιμων στη καθημερινή τους ζωή, για να 
γίνουν ως ένα βαθμό ανεξάρτητα. 
Οι γονείς στη ζωή ενός ατόμου τυπικής ανάπτυξης παίζουν πρωταγωνιστικό 
ρόλο ως το στάδιο της ενηλικίωσής του. Κάτι τέτοιο όμως δεν βλέπουμε να συμβαίνει 
στο άτομο με αναπηρία που συνεχίζουν να είναι ιδιαίτερα υπερπροστατευτικοί ακόμη 
και όταν το άτομο αυτό ενηλικιωθεί. Αυτό συμβαίνει γιατί δεν είναι σε θέση να 
πάρουν αποφάσεις από μόνα τους για τη ζωή τους. Ακόμη και όταν οι γονείς 
δημιουργούν ευκαιρίες για να αφήσουν την επιλογή στα ίδια τα παιδιά θεωρούν ότι 
αυτές είναι λάθος και δεν τις λαμβάνουν καν υπ’όψιν τους (Murphy, Clegg & 
Almack, 2011). Έτσι συνεχίζουν να τα βλέπουν ως “ανήλικα’’ παρά το γεγονός ότι 
είναι ενήλικα (Murphy, Clegg & Almack,2011. Schalock & Verdugo, 2002). 
Αν το άτομο με αναπηρία ζει μόνιμα με την οικογένειά του μέσα  στο ίδιο σπίτι 
η ποιότητα ζωής του είναι ακριβώς η ίδια με αυτή των υπολοίπων μελών της. 
Οποιαδήποτε αλλαγή, θετική ή αρνητική, συμβεί επηρεάζει ταυτόχρονα τη ζωή όλων. 
Τις περισσότερες φορές, για να μην πούμε όλες, η προσοχή της οικογένειας έχει ως 
κέντρο της το άτομο με αναπηρία, που ζει μέσα στο σπίτι,  παραμερίζοντας τα θέλω 
και τη ζωή των υπολοίπων μελών της και κυρίως των άλλων παιδιών, εάν υπάρχουν 
μέσα σε αυτήν (Brown, Schalock & Brown, 2009). Η παραμέληση των υπολοίπων 
μελών έχει σαν αποτέλεσμα να διαταραχθεί η οικογενειακή ισορροπία. Όλη η ζωή 
και το πρόγραμμα της οικογένειας στηρίζεται πάνω στο πρόγραμμα του ατόμου με 
αναπηρία περιορίζοντας δραστικά τις ευκαιρίες για διασκέδαση και αναψυχή σε 
χώρους κατάλληλους για το άτομο. Τα αποτελέσματα ερευνών που 
πραγματοποιήθηκαν σε προηγούμενα χρόνια, για την ποιότητα ζωής των γονέων 
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ατόμων με αναπηρία, έδειξαν ότι οι γονείς χρειάστηκε είτε να μειώσουν τις ώρες 
εργασίας τους, είτε  ο ένας από τους δύο, τις περισσότερες φορές η μητέρα, να 
παραιτηθεί από αυτήν, έτσι ώστε να αφοσιωθεί στο παιδί της εξ ολοκλήρου. Το 
παραπάνω γεγονός είχε ως συνέπεια τα οικονομικά και ψυχικά αποθέματα της 
οικογένειας να μειωθούν αλλά και να αυξηθεί το άγχος των γονιών για το τι θα 
απογίνει το άτομο με αναπηρία όταν αυτοί φύγουν από τη ζωή (Cramm & Nieber, 
2011 όπως γράφεται στο Cramm & Nieber, 2012). 
Η εκπαίδευση των ατόμων με αναπηρία, όσον αφορά τις δεξιότητες για 
αυτόνομη και ανεξάρτητη διαβίωση, θα πρέπει να ξεκινά από την πολύ μικρή ηλικία, 
σχεδόν βρεφική, για να μπορούν να μεταβούν στην ενήλικη ζωή όσο γίνεται με πιο 
ομαλό τρόπο, έτσι ώστε να μπορέσουν  να αποκοπούν το ίδιο εύκολα από την 
οικογένεια και να γίνουν ενεργητικά μέλη της κοινωνίας και της κοινότητας στην 
οποία διαβιούν (Miettinen, 2012). 
 Οι κοινωνικές ομάδες στις οποίες ανήκουν συνήθως οι ενήλικες με αναπηρία 
είναι το στενό οικογενειακό τους περιβάλλον και το στενό συγγενικό τους 
περιβάλλον. Και τα δύο αυτά περιβάλλοντα έχουν διττό ρόλο, δηλαδή και του 
φιλικού περιβάλλοντος ταυτόχρονα. Οι ομάδες αυτές είναι αυτές που θα τους 
στηρίξουν όπου και όταν χρειαστεί (Krauss & Erickson, 1988 όπως γράφεται στο 
Seltzer & Krauss, 2001). Σε περιπτώσεις που το άτομο περνάει κάποιο χρόνο της 
ημέρας του ή μένει μόνιμα σε κάποιο κέντρο φροντίδας, τότε στα δύο παραπάνω 
περιβάλλοντα προστίθεται και ένα ακόμα, αυτό του προσωπικού του κέντρου. Οι 
δεσμοί με όλα αυτά τα άτομα είναι πολύ σημαντικοί και βαθιά συναισθηματικοί. Τα 
αποτελέσματα ερευνών με αντικείμενο τις παραπάνω απόψεις έδειξαν ότι τα άτομα 
με αναπηρία ανέφεραν ως μεγαλύτερή τους ανησυχία το χαμό των προσώπων με τα 
οποία σχετίζονται και στηρίζονται και το γεγονός ότι ακόμη και αν καταφέρουν να 
δημιουργήσουν κάποιες φιλίες θεωρούν και πιστεύουν ότι δεν μπορούν να τις 
διατηρήσουν σε βάθος χρόνου (Forte, Jahoda & Dagnan, 2011). Επιπλέον, ένα 
δύσκολο κομμάτι πέρα από την κοινωνική ένταξη είναι το γεγονός της κατανόησης 
της κουλτούρας και των άγραφων κανόνων του εργασιακού χώρου του οποίου 
ενδεχομένως να αποτελούν μέλος (Mank et al., 1997 όπως γράφεται στο  Jahoda, 
Kemp, Ridell & Banks, 2008). Οι ελλείψεις λοιπόν που αναφέραμε προηγουμένως 
είναι ανασταλτικός παράγοντας για τη δημιουργία σχέσεων των ατόμων με αναπηρία 
με άτομα χωρίς αναπηρία. 
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Σαν συμπέρασμα όλων των παραπάνω απόψεων προκύπτει ότι όσο λιγότερη 
είναι η αυτονομία και η ανεξαρτησία που έχει ένα άτομο με αναπηρία και όσο 
εξαρτάται από το οικογενειακό ή φιλικό περιβάλλον τόσο πιο δύσκολη είναι η ένταξή 
του στην κοινωνία αλλά και την εργασία, κάνοντάς το να νιώθει μη παραγωγικό και 
άρα ανίκανο. Η “περιθωριοποίηση’’ αυτή μειώνει την ποιότητα ζωής του κάνοντάς το 
να πιστεύει ότι δεν μπορεί να πετύχει κάτι από αυτά που επιθυμεί. Η ποιότητα ζωής 
των ατόμων με αναπηρία επηρεάζεται λοιπόν από πολλούς παράγοντες και γι’ αυτό 
είναι ένα θέμα που σκόπιμο θα ήταν να διερευνηθεί και να εκτιμηθεί περισσότερο. 
Όπως στη ζωή του καθενός μας (φυσιολογικού ατόμου) έτσι και στη ζωή του 
ατόμου με αναπηρία ο ελεύθερος χρόνος και η διαχείρισή του είναι ένα εξίσου  
σημαντικό κομμάτι. Πολύ σημαντικό κομμάτι επίσης είναι η πραγματική συμμετοχή 
των ατόμων σε διάφορες δραστηριότητες, όταν φυσικά  δίνεται αυτή η ευκαιρία από 
το περιβάλλον τους (Δελλασούδας, 2006). Ο καθένας από εμάς μπορεί να 
χρησιμοποιήσει τον ελεύθερό του χρόνο όπως θέλει. Βασικό συστατικό όμως για 
όλους τους ορισμούς είναι το κατά πόσο ένα άτομο είναι ελεύθερο να επιλέξει τι 
θέλει να κάνει μέσα από διάφορες δραστηριότητες που έχουν πολιτιστικό και 
κοινωνικό ενδιαφέρον (Zijlstra & Vlaskamp, 2005). 
Συνήθως τα άτομα με αναπηρία έχουν περισσότερο ελεύθερο χρόνο σε 
σύγκριση με τον ελεύθερο χρόνο που έχει ένα  άτομο τυπικής ανάπτυξης. Έχοντας 
όμως έλλειψη στις δεξιότητες του αυτοπροσδιορισμού δεν γνωρίζουν πώς να 
διαχειριστούν σωστά τον χρόνο τους αλλά ούτε και πώς να επιλέξουν τη 
δραστηριότητα που τους καλύπτει ψυχικά και συναισθηματικά εξ’ ολοκλήρου. 
 Οι δραστηριότητες που συνήθως επιλέγουν να κάνουν είναι πιο πολύ 
μοναχικές, όπως το να δουν ένα έργο στην τηλεόραση, να ακούσουν μουσική, να 
παίξουν κάποιο παιχνίδι στον ηλεκτρονικό υπολογιστή. Πολύ πιο σπάνιο είναι να 
αναφέρουν επισκέψεις στην αγορά και γενικά δραστηριότητες που συμμετέχουν και 
άλλα μέλη της κοινότητας. 
Οι δυσκολίες με τις οποίες έρχονται αντιμέτωπα τα άτομα με αναπηρία είναι 
επακόλουθο να έχουν σοβαρές επιπτώσεις στη ζωή τους. Αυτές (οι επιπτώσεις) είναι 
αιτία για την επιδείνωση της υγείας τους, ψυχικής και σωματικής, τους κάνει να 
θέλουν να εξαρτώνται όλο και πιο πολύ από συγκεκριμένα πρόσωπα του 
περιβάλλοντός τους αλλά και τους κάνει να νιώθουν μειονεκτικά απέναντι στους 
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άλλους, αφού δεν δείχνουν την εμπιστοσύνη που πρέπει στον εαυτό τους, 
(Δελλασούδας, 2006) επιδρώντας έτσι αρνητικά στο σύνολο της ποιότητας ζωής της 
δικής τους αλλά και της οικογένειάς τους από τη βρεφική ηλικία έως και την ενήλικη 
ζωή τους.  
Από τη στιγμή που έρχεται στον κόσμο  ένα παιδί με ή χωρίς αναπηρία δεν 
είναι ικανό να ελέγξει τη ζωή του. Το ρόλο αυτό αναλαμβάνουν οι γονείς του, οι 
οποίοι παίρνουν αποφάσεις μέχρι το παιδί να φτάσει στην ενηλικίωση, όπου παύουν 
νομικά τουλάχιστον να ασκούν έλεγχο από εκείνη τη χρονική στιγμή και μετά 
(Murphy, Clegg & Almack, 2011). Κάτι τέτοιο όμως δεν φαίνεται να ισχύει στην 
περίπτωση που το άτομο είναι ανάπηρο.  Σε αυτήν (την περίπτωση) οι γονείς είναι οι 
βασικοί συντελεστές στη ζωή του ατόμου αυτού καθ’ όλη τη διάρκειά της (Shalock & 
Verdugo, 2002). 
Η μετάβαση από την εφηβεία στην ενηλικίωση είναι αναμφισβήτητα μια 
δύσκολη περίοδος ακόμη και για ένα “φυσιολογικό” άτομο. Πόσο μάλλον για ένα 
άτομο με αναπηρία το διάστημα αυτό μπορεί να γίνει και επώδυνο κάποιες φορές. 
Μέσα σε αυτό το χρονικό διάστημα  καλείται να αναλάβει ρόλους, που πιο μπροστά 
δεν  είχαν ούτε καν περάσει από το μυαλό του, οι οποίοι θα το βοηθήσουν να γίνει 
πιο ανεξάρτητο και αυτόνομο για να σταθεί απέναντι στις δυσκολίες της ζωής 
(Burack, Hodapp & Zigler, 1998
.
 McIntyre, Kraemer, Blacher & Simmermann, 2004). 
Καταστάσεις που για ένα “φυσιολογικό’’ άτομο θεωρούνται αναπόσπαστο κομμάτι 
της ζωής του, για παράδειγμα το να εργάζεται, το να ζει μόνο του και το να αποτελεί 
ισότιμο μέλος στην κοινωνία μέσα στην οποία ζει, για ένα άτομο με αναπηρία είναι 
κάτι που δύσκολα μπορεί να επιτευχθεί, τις περισσότερες φορές μπορεί και να μην 
επιτευχθεί όμως (Chadsey-Rusch, Rusch & O’ Reily, 1991, όπως γράφεται στο 
Wehmeyer & Schalock, 2001). Το γεγονός αυτό συμβαίνει γιατί το άτομο δεν 
γνωρίζει πώς να συντηρήσει τον εαυτό του, τον χώρο του, πώς να διαχειριστεί τα 
χρήματά του σωστά, έτσι ώστε να είναι ικανό να μείνει μόνο του, χωρίς τη βοήθεια 
και την καθοδήγηση ενός άλλου ενήλικου ατόμου.  
Πολλά από τα προβλήματα αυτά μπορούν να λυθούν με την ένταξή τους  στον 
εργασιακό χώρο προκειμένου να μην νιώθουν περιθωριοποιημένα. Οι δυσκολίες 
όμως που συναντούν δεν τα βοηθούν καθόλου στην επίτευξη αυτού του στόχου τους. 
Αυτές (οι δυσκολίες) δεν θα πρέπει να κρατάνε πίσω τις προσπάθειες για βελτίωση 
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της εργασιακής απασχόλησης των ατόμων με αναπηρία. Τα άτομα αυτά έχουν τα ίδια 
δικαιώματα με τους υπόλοιπους ανθρώπους όσον αφορά την συμμετοχή τους στην 
εργασία. Η επιλογή της εργασίας τους θα ήταν σκόπιμο να γίνεται με βάση τις 
ικανότητες, τις δυνατότητες και τις προτιμήσεις τους (Δελλασούδας, 2006). Φυσικά 
δεν στοχεύουν σε επαγγέλματα που έχουν υψηλές γνώσεις και απαιτήσεις. Σίγουρα 
τα χρήματα που λαμβάνουν ως αντίτιμο για τη δουλειά που κάνουν είναι ένα πολύ 
ισχυρό κίνητρο για όλους, πόσο μάλλον γι’ αυτά, όμως πολλά από αυτά τα άτομα 
παίρνουν ικανοποίηση  ακόμα και από την εθελοντική εργασία, αφού αυτή παίζει 
ουσιαστικό ρόλο στη ζωή τους (Miller, Cooper, Cook & Petch, 2008). 
Μπορεί οι ευκαιρίες για εργασία που έχουν να είναι ελάχιστες όμως  δεν παύει 
να υπάρχουν. Ποια εργασιακή θέση θα καλύψει ένα άτομο με αναπηρία εξαρτάται 
από το πόσο η αναπηρία επηρεάζει τη λειτουργικότητα του.  Η καταλληλότερη 
εργασιακή θέση που βοηθά το άτομο να νιώσει καλά αλλά και να αποκτήσει 
κοινωνικές σχέσεις με τους υπόλοιπους συναδέλφους του είναι η υποστηριζόμενη 
εργασία μέσα στην κοινότητα. Οι σχέσεις αυτές όμως δεν φαίνεται να διευρύνονται 
έξω από την οικογένεια και το προσωπικό του προγράμματος υποστήριξης, οι οποίες 
(σχέσεις) συνεχίζουν να κατέχουν τον πιο σημαντικό ρόλο στη ζωή του.  
Είναι πολλοί οι παράγοντες που επηρεάζουν την ένταξη του ατόμου με  
αναπηρία στην εργασία. Κάποιοι από αυτούς είναι οι παρακάτω:  
 Η προετοιμασία του ατόμου να μπει στην αγορά εργασίας. Πρέπει 
να εκπαιδευτεί κατάλληλα, έτσι ώστε να μπορεί να ανταπεξέλθει στις 
απαιτήσεις της. 
 Η μάθηση  διαρκεί καθ’ όλη τη διάρκεια της ζωής του. 
 Στο χώρο που εργάζεται πιθανόν να πρέπει να γίνουν κάποιες 
αλλαγές στη διαρρύθμιση, οι οποίες θα διευκολύνουν και θα αναδείξουν 
τις δυνατότητες του. 
 Υπάρχουν πολλές διαφορετικές μορφές εργασίας, οι οποίες γίνονται 
διακριτές  ανάλογα με  το τι μπορεί να κάνει ένα άτομο και τι χρειάζεται 
πραγματικά στη ζωή του. 
Για ένα άτομο με αναπηρία είναι πολύ σημαντικό να γίνει ενεργό μέλος στην 
αγορά εργασίας. Αυτό όμως θα ήταν σκόπιμο να γίνει μόνο εάν ληφθούν τα 
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απαραίτητα μέτρα για να μπορέσει να προσαρμοστεί πιο εύκολα και πιο γρήγορα στις 
απαιτήσεις της εργασιακής του θέσης. Όταν το άτομο επιβλέπεται στην εργασία του, 
αυτή (η επίβλεψη) θα πρέπει να γίνεται με διακριτικό τρόπο, έτσι ώστε να μην νιώθει  
μειονεκτικά σε σύγκριση με τους υπόλοιπους συναδέλφους του. Χρήσιμο ακόμη θα 
ήταν να υπάρξει μια προετοιμασία, όχι μόνο του ίδιου του ατόμου με αναπηρία, για 
να μεταβεί πιο ομαλά σε ένα καινούργιο περιβάλλον αλλά και του προσωπικού, με το 
οποίο αυτό θα έρθει σε επαφή (Δελλασούδας, 2006. Burack, Hodapp & Zigler, 1998). 
Όλα όσα γράφτηκαν στην προηγούμενη παράγραφο αν γίνουν με τον 
κατάλληλο τρόπο αποτελούν σημαντικά εφόδια για να κάνουν το άτομο να νιώσει 
επαρκές και να βελτιώσει έτσι την ποιότητα ζωής. 
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1.4 Σκοπός της έρευνας-ερευνητικά ερωτήματα 
Ο σκοπός της παρούσας έρευνας, είναι η αξιολόγηση της ποιότητας ζωής των 
ατόμων με αναπηρία, καθώς και η δυνατότητα που έχουν αυτά να κάνουν επιλογές.  
Τα ερευνητικά ερωτήματα που θα  βοηθήσουν στην έρευνά μας είναι το: 
1. Πώς εκτιμούν τα άτομα την ποιότητα ζωής τους; 
2. Πώς εκτιμούν τον τρόπο με τον οποίο κάνουν τις επιλογές τους; 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2o
 
Μεθοδολογία 
 
2.1 Περιγραφή δείγματος 
Στους  Πίνακες 1 – 4 που ακολουθούν περιγράφεται το δείγμα ως προς τα 
δημογραφικά χαρακτηριστικά φύλο, ηλικία, αναπηρία καθώς και ένα ερώτημα 
προσδιορισμού του νοητικού επιπέδου στο οποίο ανήκουν. 
Πίνακας 1:Φύλο 
 
 Συχνότητα Ποσοστό Ποσοστό Τιμής Σωρευτικό 
Ποσοστό 
Τιμή 
Άνδρες 12 66,7 66,7 66,7 
Γυναίκες 6 33,3 33,3 100,0 
Σύνολο 18 100,0 100,0  
 
Πίνακας 2:Ηλικία 
 
 Συχνότητα Ποσοστό Ποσοστό Τιμής Σωρευτικό 
Ποσοστό 
Τιμή 
14 1 5,6 5,6 5,6 
18 1 5,6 5,6 11,1 
26 2 11,1 11,1 22,2 
27 1 5,6 5,6 27,8 
30 1 5,6 5,6 33,3 
33 1 5,6 5,6 38,9 
34 1 5,6 5,6 44,4 
35 1 5,6 5,6 50,0 
36 1 5,6 5,6 55,6 
39 1 5,6 5,6 61,1 
40 3 16,7 16,7 77,8 
45 2 11,1 11,1 88,9 
46 1 5,6 5,6 94,4 
48 1 5,6 5,6 100,0 
Σύνολο 18 100,0 100,0  
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Πίνακας 3:Αναπηρία 
 
 Συχνότητα Ποσοστό Ποσοστό Τιμής Σωρευτικό 
Ποσοστό 
Τιμή 
ID 13 72,2 72,2 72,2 
Αυτισμός 1 5,6 5,6 77,8 
Πολλαπλ
ή 
4 22,2 22,2 100,0 
Σύνολο 18 100,0 100,0  
 
 
Πίνακας 4:Επίπεδο νοητικής αναπηρίας 
 
 Συχνότητα Ποσοστό Ποσοστό Τιμής Σωρευτικό 
Ποσοστό 
Τιμή 
Ελαφριά 7 38,9 38,9 38,9 
Μέτρια 10 55,6 55,6 94,4 
Βαριά 1 5,6 5,6 100,0 
Σύνολο 18 100,0 100,0  
 
 
Σύμφωνα με τους παραπάνω πίνακες  από τους  18 συμμετέχοντες δεν υπήρξε 
κανείς που να μην απαντήσει σε κάποια από τις ερωτήσεις. Από αυτούς οι 12 (66,7%) 
είναι άνδρες, πλειοψηφία και οι 6 (33,3%) είναι γυναίκες.  
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Διάγραμμα 1 
 
Όσον αφορά την ηλικία ένας  (5,6%) είναι ηλικίας 14 ετών, ένας (5,6%) είναι 
18 ετών, οι 2 (11,1%) είναι 26 ετών, ένας (5,6%) είναι 27 ετών, άλλος 1 (5,6%) είναι 
30 ετών, ένας (5,6%) είναι 33 ετών, ένας (5,6%) είναι 34 ετών, ένας (5,6%) είναι 35 
ετών, ένας (5,6%) είναι 36 ετών, ένας (5,6%) είναι 39 ετών, οι 3 (16,7%) είναι 40 
ετών, οι 2 (11,1%) είναι 45 ετών, ένας (5,6%) είναι 46 ετών και  1 (5,6%) είναι 48 
ετών.  
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Διάγραμμα 2 
        
Στην ερώτηση για το είδος της αναπηρίας που έχουν οι ερωτώμενοι ήταν λίγο 
διστακτικοί στην αρχή να δώσουν μια απάντηση αλλά αφού βεβαιώθηκαν για την 
εχεμύθεια της ερευνήτριας τελικά αποκρίθηκαν.  Συγκεκριμένα, 13 (72,2%) 
απάντησαν ότι έχουν κάποιο είδος νοητικής αναπηρίας, μόνο 1 (5,6%) απάντησε ότι 
ανήκει στο φάσμα του αυτισμού και 4 (22,2%) ότι έχουν πολλαπλά είδη αναπηρίας.   
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Διάγραμμα 3 
     
 Σχετικά με το επίπεδο της νοητικής αναπηρίας οι συμμετέχοντες ζήτησαν ένα μικρό 
χρονικό διάστημα έτσι ώστε να απαντήσουν όλοι. Σύμφωνα με τις απαντήσεις που 
έδωσαν, οι 7 (38,9%) ανήκουν στην ελαφρά μορφή νοητικής αναπηρίας, οι 10 
(55,6%) ανήκουν στην μέτρια μορφή  νοητικής αναπηρίας και μόλις 1 (5,6%) ανήκει 
στη βαριά μορφή νοητικής αναπηρίας.  
 
  
Διάγραμμα 4 
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2.2 Εργαλεία συλλογής δεδομένων 
 
Για την επιτυχή διεξαγωγή της έρευνας και τη συλλογή των δεδομένων 
χρησιμοποιήθηκαν δύο  ερωτηματολόγια: το πρώτο ήταν το “Ερωτηματολόγιο 
Ποιότητας  Ζωής Ατόμων με Αναπηρία” (Quality of life Questionnaire) ( Schalock & 
Keith, 1993) και το δεύτερο ήταν το “Ερωτηματολόγιο Επιλογών” (Choices 
Questionnaire) (Stancliffe & Parpenter, 1999).        
 
Ερωτηματολόγιο Ποιότητας Ζωής Ατόμων με Αναπηρία  
 
Η κατασκευή του πρώτου ερωτηματολογίου έγινε από μια ομάδα ερευνητών 
που απαρτίζονταν από τους Robert Schalock και Kenneth Keith.  Αυτό απευθύνεται 
κατά κύριο λόγο σε ενήλικες που έχουν διαγνωσθεί με κάποιου είδους αναπηρία. Η 
επιμέλεια μετάφρασης και η άδεια για τη χρήση του εξασφαλίστηκε  από την κυρία 
Λευκοθέα Καρτασίδου κατόπιν συνεννοήσεως με τον κύριο Keith. Το δεύτερο 
ερωτηματολόγιο δημιουργήθηκε από  την κυρία Λευκοθέα Καρτασίδου και μια 
ομάδα καθηγητών του Πανεπιστημίου Μακεδονίας. 
Η έκδοση του ερωτηματολογίου που χρησιμοποιήθηκε περιλαμβάνει συνολικά 
σαράντα  ερωτήσεις κατανεμημένες ισάριθμα σε τέσσερις ενότητες, οι οποίες είναι οι 
εξής: (1) ικανοποίηση, (2) επάρκεια/ παραγωγικότητα, (3) ενδυνάμωση/ ανεξαρτησία 
και (4) κοινωνική ένταξη/ ένταξη στην κοινότητα. Χρησιμοποιείται για να εκτιμήσει 
κατά πόσο το ίδιο το άτομο είναι ικανοποιημένο από τη ζωή του και από τον τρόπο 
με τον οποίο το αντιμετωπίζει το περιβάλλον γύρω του. Στην πρώτη σελίδα 
καταγράφονται δημογραφικά στοιχεία που αφορούν το άτομο, την οικογένειά του και 
την δομή στην οποία συμμετέχει, όπως το ονοματεπώνυμο του ατόμου, η ηλικία του, 
το φύλο του, το είδος της αναπηρίας που έχει, ο τόπος κατοικίας του, ο αριθμός των 
μελών της οικογένειας στην οποία ανήκει, ο φορέας και το ατομικό πρόγραμμα στο 
οποίο συμμετέχει και τέλος το ονοματεπώνυμο του αξιολογητή και η ημερομηνία που 
έγινε η αξιολόγηση.  
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Η ενότητα “Ικανοποίηση” αποτελείται από δέκα  ερωτήσεις (1-10). Το 
περιεχόμενό τους αποτελείται από το πώς τα  άτομα βλέπουν τη ζωή τους σε 
σύγκριση με την οικογένειά τους και τον κοινωνικό τους περίγυρο. Οι ερωτήσεις της 
συγκεκριμένης ενότητας εξετάζουν την ικανοποίηση που έχουν τα άτομα από τη ζωή 
γενικά, από το κοινωνικό περιβάλλον στο οποίο ανήκουν ή και στο ευρύτερο καθώς 
και από την οικογένειά τους. 
Η ενότητα της “Επάρκειας/ Παραγωγικότητας” αποτελείται και αυτή από δέκα  
ερωτήσεις (11-20). Η ενότητα αυτή αφορά το άτομο και τις σχέσεις που έχει με το 
εκπαιδευτικό πρόγραμμα στο οποίο ανήκει (αν ανήκει) αλλά και στο εργασιακό του 
περιβάλλον. Οι ερωτήσεις είναι σχετικές με θέματα όπως αν είναι αρκετά 
προετοιμασμένο από το εκπαιδευτικό του πρόγραμμα για την δουλειά που κάνει 
τώρα, από το πώς του συμπεριφέρονται οι συνάδελφοί του, αν οι αποδοχές και τα 
οφέλη από αυτήν το ικανοποιούν. 
Επίσης η ενότητα της “Ενδυνάμωσης/ Ανεξαρτησίας” αποτελείται από άλλες 
δέκα  ερωτήσεις (21-30). Αναφέρεται στο κατά πόσο το άτομο παίρνει αποφάσεις για 
τη ζωή του, όπως είναι η απόφαση για τη δουλειά που κάνει, για τη διαχείριση των 
χρημάτων του, για το ποιος αποφασίζει πότε και πώς θα πάει στο γιατρό, τι κινήσεις 
θα κάνει μέσα στη μέρα του, πότε θα βγει βόλτα και ποια είναι ακριβώς η σχέση του 
με τα άλλα μέλη της οικογένειάς του. 
Η τέταρτη και τελευταία ενότητα με τίτλο “Κοινωνική ένταξη/ Ένταξη στην 
κοινότητα”  περιλαμβάνει δέκα  ερωτήσεις (31-40) που μελετούν θέματα όπως είναι η 
σχέση που έχει το άτομο με τις διάφορες ομάδες - συλλόγους στις οποίες συμμετέχει, 
οι προσδοκίες των ανθρώπων γύρω του, ο τρόπος με τον οποίο διασκεδάζει και το αν 
έχει τη δυνατότητα να δημιουργήσει δική του οικογένεια. 
Το εργαλείο παίρνει τιμές σε μια 3-βαθμη κλίμακα (πολλαπλής επιλογής), η 
οποία κυμαίνεται από το “μη ικανοποιημένος” έως το “πολύ ικανοποιημένος” για τις 
περισσότερες ερωτήσεις. Η βαθμολογία  κάθε ερώτησης αναφέρεται στο κατά πόσο 
το άτομο είναι ικανοποιημένο μιας και ο δείκτης μέτρησης αυτού του 
ερωτηματολογίου είναι αυτός ακριβώς, η ικανοποίηση δηλαδή. Ο κάθε 
συμμετέχοντας  ή ο φροντιστής του, αν δεν μπορεί ο ίδιος, δίνει την απάντηση που 
τον εκφράζει σύμφωνα με τη δική του αντίληψη εξασφαλίζοντας με αυτόν τον τρόπο 
την προσωπική του επιλογή. Η απάντηση “μη ικανοποιημένος” παίρνει έναν  βαθμό, 
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η απάντηση “ελαφρώς ικανοποιημένος” παίρνει δύο  βαθμούς και η απάντηση “πολύ 
ικανοποιημένος” παίρνει τρεις  βαθμούς. Ο βαθμός ικανοποίησης για κάθε ενότητα 
προκύπτει από τον μέσο όρο βαθμολογίας όλων των ερωτήσεων που αυτή 
περιλαμβάνει. Η συνολική ποιότητα ζωής υπολογίζεται από την μέση τιμή των 
σαράντα  ερωτήσεων. 
 
Ερωτηματολόγιο επιλογών 
 
 
Η έκδοση του ερωτηματολογίου (Stancliffe & Parpenter, 1999) που 
χρησιμοποιήθηκε περιλαμβάνει συνολικά είκοσι έξι ερωτήσεις κατανεμημένες δέκα 
στην πρώτη ενότητα, τέσσερις στη δεύτερη ενότητα, τρεις στην τρίτη ενότητα, πέντε 
στην τέταρτη ενότητα, τρεις στην πέμπτη ενότητα, μία στην έκτη ενότητα, οι οποίες 
είναι οι εξής: (1) δραστηριότητες στο σπίτι, προσωπικό και άλλοι άνθρωποι με τους 
οποίους ζεις στο σπίτι, (2) χρήματα και διαχείριση των χρημάτων, (3) υγεία, (4) 
κοινωνικές δραστηριότητες, πρόσβαση στην κοινότητα και διαπροσωπικές σχέσεις, 
(5) δουλειά/ημερήσιες δραστηριότητες, (6) συνολική επιλογή. Χρησιμοποιείται για 
να εκτιμήσει κατά πόσο το ίδιο το άτομο μπορεί και του δίνεται η δυνατότητα να 
κάνει διάφορες επιλογές που αφορούν τη ζωή του. Στην πρώτη σελίδα 
συμπληρώνονται δημογραφικά στοιχεία που αφορούν το άτομο, όπως το 
ονοματεπώνυμό του, η ημερομηνία που έγινε η αξιολόγηση, το φύλο του, η ηλικία 
του, το επίπεδο της νοητικής καθυστέρησης με το οποίο έχει διαγνωσθεί και το αν 
κατοικεί μόνο του στο σπίτι ή μαζί με άλλους. Επίσης, δίνεται η συγκατάθεση  εάν 
αποφασίζει το ίδιο το άτομο ή κάποιος άλλος για το τι ρούχα θα φορέσει το πρωί. 
Η ενότητα “Δραστηριότητες στο σπίτι, προσωπικό και άλλοι άνθρωποι με τους 
οποίους ζεις στο σπίτι” αποτελείται από δέκα ερωτήσεις (1-10). Το περιεχόμενό τους 
αποτελείται από το ποιος παίρνει αποφάσεις για διάφορα πράγματα που γίνονται 
μέσα στο σπίτι.  
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Η ενότητα “Χρήματα και διαχείριση των χρημάτων” αποτελείται από τέσσερις 
ερωτήσεις (11-14). Η ενότητα αυτή αφορά το άτομο και το ποιος αποφασίζει πώς και 
πόσα χρήματα θα ξοδέψει και πού. 
Η ενότητα “Υγεία” αποτελείται από τρεις ερωτήσεις (15-17). Αφορά το άτομο 
και το αν πάει ή δεν πάει στο γιατρό μόνο του, αν κάνει κάποιο άθλημα και αν πίνει ή 
δεν πίνει αλκοόλ. 
Η ενότητα “Κοινωνικές δραστηριότητες, πρόσβαση στην κοινότητα και 
διαπροσωπικές σχέσεις” αποτελείται από πέντε ερωτήσεις (18-22). Η ενότητα αυτή 
αφορά το άτομο και το πώς αυτό περνά τον ελεύθερό του χρόνο. 
Η ενότητα “Δουλειά/Ημερήσιες δραστηριότητες” αποτελείται από τρεις 
ερωτήσεις (23-25)  που αφορούν τη συμπεριφορά του ατόμου σε σχέση με τη δουλειά 
που κάνει. 
Η έκτη και τελευταία ενότητα με τίτλο “Συνολική επιλογή” αποτελείται από μια 
ερώτηση την 26 που αφορά στο αν το άτομο είναι ελεύθερο να κάνει τις επιλογές που 
θέλει στη ζωή του. 
Το δεύτερο ερωτηματολόγιο χορηγήθηκε στους συμμετέχοντες αφού πέρασε 
ένα χρονικό διάστημα, μίας εβδομάδας, έτσι ώστε να εξασφαλίσουμε με αυτόν τον 
τρόπο ότι οι συμμετέχοντες δεν θυμόταν τις απαντήσεις που είχαν δώσει στο πρώτο 
ερωτηματολόγιο αλλά και για να γίνει σύγκριση μεταξύ των δύο ερωτηματολογίων. 
Το εργαλείο παίρνει τιμές σε μια κλίμακα 3 σημείων (πολλαπλής επιλογής). Αν το 
άτομο αποφασίζει ενεργά ανεξάρτητα πάντα ή τις περισσότερες φορές παίρνει τρεις 
βαθμούς, αν το άτομο κάνει επιλογή μερικές φορές ή συχνά λαμβάνει βοήθεια για να 
αποφασίσει παίρνει δύο βαθμούς και αν άλλοι αποφασίζουν όλες ή τις περισσότερες 
φορές ή δεν επιτρέπεται στο άτομο να επιλέξει παίρνει έναν βαθμό. Ο βαθμός 
επιλογής προκύπτει από τον συνολικό βαθμό των ερωτήσεων του ερωτηματολογίου.   
 Το  ερωτηματολόγιο ποιότητας ζωής μεταφράστηκε στην ελληνική γλώσσα 
από μια ομάδα καθηγητών του τμήματος Εκπαιδευτικής και Κοινωνικής Πολιτικής 
του Πανεπιστημίου Μακεδονίας, με τη μέθοδο της αντίστροφης μετάφρασης (back 
translation). Η κυρία Λευκοθέα Καρτασίδου εξασφάλισε την επιμέλεια της 
μετάφρασης. Η ενέργεια αυτή έγινε έτσι ώστε αυτό να είναι εύχρηστο από τους 
Έλληνες ερευνητές και από τους συμμετέχοντες.  
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2.3 Διαδικασία χορήγησης των ερωτηματολογίων 
 
Για την υλοποίηση της συγκεκριμένης μελέτης, η ερευνήτρια ήρθε σε επαφή 
με γονείς ατόμων μέσω του οικογενειακού και φιλικού της περιβάλλοντος και 
ιδιωτικών συλλόγων - φορέων ατόμων με αναπηρία. Αφού πραγματοποιήθηκε μια 
συζήτηση μαζί τους, τους ανέφερε τον σκοπό της έρευνας και τους εξήγησε ότι θα 
έχουν την ευκαιρία, αν φυσικά θέλουν, να εκφράσουν την άποψή τους για την 
ποιότητα ζωής τους. Δεκαοκτώ  άτομα πρόθυμα συμφώνησαν να συμμετέχουν  
συμπληρώνοντας τα απαραίτητα ερωτηματολόγια. 
Σε όλα τα άτομα τα ερωτηματολόγια δόθηκαν κατ’  ιδίαν από την ερευνήτρια 
αφού προηγήθηκαν οι απαραίτητες οδηγίες και διασαφηνίσεις προφορικά. Στα πέντε 
άτομα η ερευνήτρια ήταν παρούσα κατά την συμπλήρωση των ερωτηματολογίων.  
Στα υπόλοιπα δεκατρία  άτομα απλά χορηγήθηκαν από την ίδια, δόθηκαν οι 
διασαφηνίσεις αλλά συμπληρώθηκαν χωρίς την φυσική της παρουσία.  Στην πορεία 
σε κάθε άτομο είχε δοθεί η δυνατότητα να επικοινωνήσει με την ερευνήτρια για την 
επίλυση οποιασδήποτε απορίας ή ακόμα και διευκρίνησης, όπου αυτή χρειαζόταν, 
προκειμένου να συμπληρωθούν σωστά τα ερωτηματολόγια.  Η διαδικασία 
διεξαγωγής της έρευνας διήρκησε από τον Μάϊο έως τον Οκτώβριο του 2017. Σε 
όλους τους συμμετέχοντες δόθηκε ιδιαίτερη έμφαση οι απαντήσεις που θα δώσουν να 
στηρίζονται στη δική τους αντίληψη και οπτική για την οικογενειακή ποιότητα ζωής 
τους.  
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2.4 Στατιστική ανάλυση 
 
Τα αποτελέσματα των ερωτηματολογίων καταγράφηκαν σε διάφορα στάδια. 
Το πρώτο στάδιο ήταν η καταγραφή τους σε ένα απλό φύλο Excel. Η στατιστική 
ανάλυσή τους έγινε με το  λογιστικό πρόγραμμα SPSS. Για περαιτέρω αναλύσεις 
χρησιμοποιήθηκαν οι βαθμολογίες κάθε ερωτήματος ξεχωριστά σε κάθε ενότητα 
όμως συνολικά.  Αφού σε πρώτο στάδιο περιγράφηκαν αναλυτικά τα δημογραφικά 
στοιχεία των συμμετεχόντων, σε δεύτερο στάδιο έγινε έρευνα για συσχέτιση μεταξύ 
των ενοτήτων, έτσι ώστε να φανεί αν υπάρχει κάποια σχέση μεταξύ τους. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3o
 
Ανάλυση δεδομένων και ερμηνεία αποτελεσμάτων 
 
3.1 Αξιολόγηση της ποιότητας ζωής των συμμετεχόντων 
 
Ο Πίνακας 5 που ακολουθεί, παρουσιάζει  την ελάχιστη και μέγιστη τιμή, τον 
μέσο όρο και την τυπική απόκλιση των δοθέντων απαντήσεων, στις έξι διαστάσεις 
που απαρτίζουν  την ποιότητα της καθημερινής ζωής των συμμετεχόντων. Στον 
Πίνακα 6 που και αυτός παρουσιάζεται στη συνέχεια, φαίνεται η ελάχιστη και 
μέγιστη τιμή, ο μέσος όρος και η τυπική απόκλιση όσον αφορά τώρα τις έξι 
διαστάσεις που απαρτίζουν τις επιλογές που έχουν οι συμμετέχοντες. 
 
 
 
Πίνακας 5: Ποιότητα ζωής ατόμων με αναπηρία 
        
Ν 
Ελάχιστη 
τιμή 
Μέγιστη 
τιμή 
Μέση 
τιμή 
Τυπική 
απόκλιση 
ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗ 18 1.30 2.80 2.083 .419 
ΚΟΙΝΩΝΙΚΗ ΕΝΤΑΞΗ/ΕΝΤΑΞΗ 
ΣΤΗΝ ΚΟΙΝΟΤΗΤΑ 
18 1.00 2.50 1.811 .460 
ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ ΓΕΝΙΚΑ 18 1.13 2.53 1.730 .362 
ΕΝΔΥΝΑΜΩΣΗ/ΑΝΕΞΑΡΤΗΣΙΑ 18 1.00 2.70 1.666 .445 
ΕΠΑΡΚΕΙΑ/ΠΑΡΑΓΩΓΙΚΟΤΗΤΑ 18 1.00 2.90 1.361 .515 
ΣΥΝΟΛΙΚΗ ΒΑΘΜΟΛΟΓΙΑ 
ΚΛΙΜΑΚΑΣ ΠΟΙΟΤΗΤΑΣ 
ΖΩΗΣ 
18 1.04 2.19 1.519 .359 
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Από την περιγραφική ανάλυση των υποκλιμάκων είναι εμφανές ότι οι 
περισσότεροι συμμετέχοντες εμφανίζουν υψηλότερη βαθμολογία στην Ικανοποίηση 
που βιώνουν από τη ζωή τους (Μ.Ο.=2.083,Τ.Α.=.419), ενώ για την υποκλίμακα 
Επάρκεια/Παραγωγικότητα παρουσιάζεται η χαμηλότερη μέση τιμή 
(Μ.Ο=1.361,Τ.Α=.515). Η συνολική βαθμολογία της ποιότητας ζωής κυμαίνεται από 
1.04 έως 2.09 δηλαδή κοντά στις 1,5 μονάδες (Μ.Ο=1.519,Τ.Α.=.359). Τα 
αποτελέσματα επιβεβαιώνονται στον Πίνακα 5. 
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3.1.1 Περιγραφική ανάλυση συνολικών βαθμολογιών για υποκλίμακα 
ποιότητας ζωής και στοιχείων συμμετεχόντων 
 
Από την περιγραφική ανάλυση των υποκλιμάκων είναι εμφανές ότι οι 
περισσότεροι συμμετέχοντες εμφανίζουν υψηλότερη βαθμολογία στην υποκλίμακα 
των Κοινωνικών δραστηριοτήτων, της πρόσβασης στη κοινότητα και των 
διαπροσωπικών σχέσεων (Μ.Ο.=1.82,Τ.Α.=.57), ενώ για την υποκλίμακα των 
Χρημάτων και της διαχείρισης αυτών παρουσιάζεται η χαμηλότερη μέση τιμή 
(Μ.Ο=1.20,Τ.Α=.32). Η συνολική βαθμολογία της υπάρχουσας κατάστασης 
κυμαίνεται από 1.13 έως 2.53, δηλαδή κοντά στις 1,7 μονάδες (Μ.Ο=1.73,Τ.Α.=.36). 
Τα αποτελέσματα επιβεβαιώνονται στον Πίνακα 6.  
 
 
Πίνακας 6: Δυνατότητα επιλογών ατόμων με αναπηρία 
 N 
Ελάχιστη 
τιμή 
Μέγιστη 
τιμή 
Μέση τιμή Τυπική 
απόκλιση 
ΕΠΙΛΟΓΕΣ ΚΟΙΝΩΝΙΑ 18 1,00 2,80 1,8222 ,57349 
ΕΠΙΛΟΓΕΣ ΓΕΝΙΚΑ 18 1,00 3,00 1,6111 ,77754 
ΕΠΙΛΟΓΕΣ ΔΟΥΛΕΙΑ 18 1,00 2,33 1,5741 ,45454 
ΕΠΙΛΟΓΕΣ ΣΠΙΤΙ 18 1,10 2,20 1,5167 ,37924 
ΕΠΙΛΟΓΕΣ ΥΓΕΙΑ 18 1,00 2,33 1,3519 ,38725 
ΕΠΙΛΟΓΕΣ ΛΕΦΤΑ 18 1,00 2,00 1,2083 ,32370 
ΤΙΜΗ N  18     
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3.1.1 Συσχέτιση υποκλιμάκων ποιότητας ζωής με συνολική βαθμολογία 
και συσχέτιση υποκλιμάκων ποιότητας ζωής μεταξύ τους 
 
Στο σημείο αυτό θα πραγματοποιηθεί έλεγχος για ύπαρξη συσχετίσεων μεταξύ 
των υποκλιμάκων ξεχωριστά με τη συνολική βαθμολογία που αποδίδει την εκτίμηση 
της συνολικής ποιότητας ζωής των ατόμων του δείγματος. Ειδικότερα, σύμφωνα με 
τον Πίνακα 7, η υποκλίμακα της Ενδυνάμωσης/Ανεξαρτησίας παρουσιάζει 
στατιστικά σημαντική συσχέτιση με τη συνολική βαθμολογία της ποιότητας ζωής και 
μάλιστα θετική αλλά όχι ισχυρή (r=.477,p<.05). Αυτό σημαίνει ότι όσο μεγαλύτερη 
βαθμολογία έχουν οι συμμετέχοντες στη συγκεκριμένη υποκλίμακα, τόσο καλύτερη 
είναι η ποιότητα ζωής τους.  
Ανάμεσα στις υποκλίμακες, η υποκλίμακα της Επάρκειας/Παραγωγικότητας 
παρουσιάζει στατιστικά σημαντική και μάλιστα θετική αλλά όχι ισχυρή συσχέτιση με 
την υποκλίμακα της Ενδυνάμωσης/Ανεξαρτησίας (r=.473,p<.05). Επιπλέον, η 
υποκλίμακα της Κοινωνικής ένταξης συσχετίζεται σε επίπεδο στατιστικής 
σημαντικότητας α=5% στατιστικά σημαντικά και μάλιστα θετικά και ικανοποιητικά 
ισχυρά με την υποκλίμακα της Ικανοποίησης (r=.541,p<.05). Τέλος, αξίζει να 
σημειωθεί ότι η υποκλίμακα της Κοινωνικής ένταξης συσχετίζεται σε επίπεδο 
στατιστικής σημαντικότητας α=5% στατιστικά σημαντικά και μάλιστα θετικά και 
ισχυρά με την υποκλίμακα της Ενδυνάμωσης/Ανεξαρτησίας (r=.653,p<.01).  
Πίνακας 7: Συσχέτιση Υποκλιμάκων ποιότητας ζωής μεταξύ τους και με συνολική βαθμολογία της 
κλίμακας ποιότητας ζωής 
 ΚΟΙΝΩΝΙΚΗ 
ΕΝΤΑΞΗ/ΕΝΣΩΜΑΤΩΣΗ 
ΣΤΗ ΚΟΙΝΟΤΗΤΑ 
ΕΠΑΡΚΕΙΑ/ΠΑΡΑΓΩ
ΓΙΚΟΤΗΤΑ 
ΣΥΝΟΛΙΚΗ 
ΒΑΘΜΟΛΟΓΙΑ 
ΚΛΙΜΑΚΑΣ 
ΠΟΙΟΤΗΤΑΣ ΖΩΗΣ 
ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗ                                                 
.541* 
                         
.473* 
 
ΕΝΔΥΝΑΜΩΣΗ/ΑΝΕΞ
ΑΡΤΗΣΙΑ 
                        .653**                 .477* 
*p<.05 ; **p<.01 
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Πίνακας 8: Δυνατότητα επιλογών ατόμων με αναπηρία 
        
Ν 
Ελάχιστη 
τιμή 
Μέγιστη 
τιμή 
Μέση 
τιμή 
Τυπική 
απόκλιση 
ΚΟΙΝΩΝΙΚΕΣ 
ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΕΣ 
18 1.00 2.80 1.822 .573 
ΣΥΝΟΛΙΚΗ ΕΠΙΛΟΓΗ 18 1.00 3.00 1.611 .777 
ΔΟΥΛΕΙΑ/ ΗΜΕΡΗΣΙΕΣ 
ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΕΣ 
18 1.00 2.33 1.574 .454 
ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΕΣ ΣΤΟ ΣΠΙΤΙ 18 1.10 2.20 1.516 .379 
ΥΓΕΙΑ 18 1.00 2.33 1.351 .387 
ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗ ΤΩΝ ΧΡΗΜΑΤΩΝ 18 1.00 2.00 1.208 .323 
ΣΥΝΟΛΙΚΗ ΒΑΘΜΟΛΟΓΙΑ 
ΚΛΙΜΑΚΑΣ 
18 1.13 2.53 1.730 .362 
 
 
 
Από την περιγραφική ανάλυση των υποκλιμάκων όσον αφορά την δυνατότητα 
των επιλογών είναι εμφανές ότι ένα μεγάλο ποσοστό των συμμετεχόντων εμφανίζουν 
υψηλότερη βαθμολογία στην υποκλίμακα των κοινωνικών δραστηριοτήτων, της 
πρόσβασης στην κοινότητα και των διαπροσωπικών  σχέσεων 
(Μ.Ο.=1.822,Τ.Α.=0.573), ενώ για την υποκλίμακα των χρημάτων και της 
διαχείρισης αυτών παρουσιάζεται η χαμηλότερη μέση τιμή 
(Μ.Ο.=1.208,Τ.Α.=0.323). Η συνολική βαθμολογία της κλίμακας κυμαίνεται από 
1.13 έως 2.53, δηλαδή κοντά στις 1.703 μονάδες  (Μ.Ο.=1.730,Τ.Α.=0.362).  
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3.1.2 Συσχέτιση υποκλιμάκων της κλίμακας δυνατοτήτων επιλογών 
μεταξύ τους και με συνολική βαθμολογία της κλίμακας 
 
Στο σημείο αυτό θα πραγματοποιηθεί έλεγχος για ύπαρξη συσχετίσεων μεταξύ 
των υποκλιμάκων της κλίμακας δυνατοτήτων επιλογών ξεχωριστά με τη συνολική 
βαθμολογία που αποδίδει την εκτίμηση της παρούσας κατάστασης των ατόμων του 
δείγματος. Ειδικότερα, σύμφωνα με τον Πίνακα 9, η υποκλίμακα των Κοινωνικών 
δραστηριοτήτων, πρόσβασης στη κοινότητα και διαπροσωπικών σχέσεων 
παρουσιάζει στατιστικά σημαντική συσχέτιση με τη συνολική βαθμολογία της 
δυνατότητας επιλογών και μάλιστα θετική και ισχυρή (r=.543,p<.01). Αυτό σημαίνει 
ότι όσο μεγαλύτερη βαθμολογία έχουν οι συμμετέχοντες στη συγκεκριμένη 
υποκλίμακα, τόσο καλύτερη είναι η παρούσα κατάσταση της ζωής τους. 
Αξίζει να σημειωθεί ότι η υποκλίμακα των Δραστηριοτήτων στο σπίτι 
παρουσιάζει στατιστικά σημαντική και μάλιστα θετική συσχέτιση με την υποκλίμακα 
της Διαχείρισης χρημάτων (r=.761,p<.01), με την υποκλίμακα Υγείας (r=.505,p<.05), 
την υποκλίμακα των Κοινωνικών δραστηριοτήτων (r=.664,p<.05), την υποκλίμακα 
της Δουλειάς και των καθημερινών δραστηριοτήτων (r=.624,p<.01) και την 
υποκλίμακα των Συνολικών επιλογών (r=.624,p<.05). Επιπροσθέτως, η υποκλίμακα 
της Διαχείρισης χρημάτων παρουσιάζει στατιστικά σημαντική και μάλιστα θετική 
συσχέτιση με την υποκλίμακα Υγείας (r=.593,p<.01),την υποκλίμακα των 
Κοινωνικών δραστηριοτήτων (r=.718,p<.01), την υποκλίμακα της Δουλειάς και των 
καθημερινών δραστηριοτήτων (r=.605,p<.01) και την υποκλίμακα των Συνολικών 
επιλογών (r=.516,p<.05). Αξίζει να σημειωθεί ότι η υποκλίμακα της Υγείας 
παρουσιάζει στατιστικά σημαντική και μάλιστα θετική συσχέτιση με την υποκλίμακα 
των Κοινωνικών δραστηριοτήτων (r=.475,p<.05) και την υποκλίμακα της Δουλειάς 
και των καθημερινών δραστηριοτήτων (r=.567,p<.05). Η υποκλίμακα των 
Κοινωνικών δραστηριοτήτων παρουσιάζει στατιστικά σημαντική και μάλιστα θετική 
συσχέτιση με την υποκλίμακα της δουλειάς και των καθημερινών δραστηριοτήτων 
(r=.475,p<.05). Τέλος, η υποκλίμακα της Δουλειάς παρουσιάζει στατιστικά 
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σημαντική και μάλιστα θετική συσχέτιση με την υποκλίμακα των Συνολικών 
επιλογών (r=.724,p<.05). 
 
Πίνακας 9: Συσχέτιση υποκλιμάκων της κλίμακας παρούσας κατάστασης μεταξύ τους και 
με συνολική βαθμολογία της κλίμακας 
 ΔΡΑΣΤΗΡΙ
ΟΤΗΤΕΣ 
ΣΤΟ ΣΠΙΤΙ 
ΔΙΑΧΕΙΡΙΣ
Η 
ΧΡΗΜΑΤΩ
Ν 
ΥΓΕΙΑ ΔΟΥΛΕΙΑ/ΚΑΘΗΜ
ΕΡΙΝΕΣ 
ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΕΣ 
ΣΥΝΟΛΙΚΗ 
ΒΑΘΜΟΛΟΓΙ
Α ΚΛΙΜΑΚΑΣ 
ΔΥΝΑΤΟΤΗΤ
ΩΝ 
ΕΠΙΛΟΓΩΝ 
ΚΟΙΝΩΝΙΚΕΣ 
ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΕΣ,  
  .664*                                                  .718** .475*         .475* .543** 
ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗ ΤΩΝ 
ΧΡΗΜΑΤΩΝ 
                        
.761** 
               
.605** 
   
.477* 
ΥΓΕΙΑ 
 
                   
.505**  
               
.593** 
   
ΔΟΥΛΕΙΑ/ΚΑΘΗΜ
ΕΡΙΝΕΣ 
ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΕΣ 
.624**  .567*   
ΣΥΝΟΛΙΚΕΣ 
ΕΠΙΛΟΓΕΣ 
 
624* 
               
.516* 
           
           .724* 
 
*p<.05 ; **p<.01 
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3.2 Συσχέτιση  ποιότητας ζωής και επιλογών 
 
 
Πίνακας 10: Σύγκριση συνολικών βαθμολογιών δύο ερωτηματολογίων 
 
 Μέσος 
όρος 
Τυπική 
απόκλιση 
N 
 
Συνολική Βαθμολογία 
Επιλογές 
1,7306 ,36295 18 
Συνολική Βαθμολογία 
Ποιότητας Ζωής 
1,6111 ,77754 18 
Γενική Εκτίμηση των 
επιλογών 1,5192 ,35917 18 
 
 
Αν συγκρίνουμε τις συνολικές βαθμολογίες των δύο ερωτηματολογίων θα 
δούμε ότι η βαθμολογία στο πρώτο ερωτηματολόγιο είναι υψηλότερη  
(Μ.Ο.=1.7306,Τ.Α.=0.36295) από αυτή του δευτέρου ερωτηματολογίου 
(Μ.Ο.=1.5192,Τ.Α.=0.35917). 
   Ανάμεσα στην κλίμακα ποιότητας ζωής και της δυνατότητας επιλογών, η συνολική 
βαθμολογία της κλίμακας ποιότητας ζωής παρουσιάζει στατιστικά σημαντική και 
μάλιστα θετική συσχέτιση με την κλίμακα δυνατότητας επιλογών 
(r=.495,p<.05)(Πίνακας 11). 
 
Πίνακας 11: Συσχέτιση συνολικών βαθμολογιών των δυο 
ερωτηματολογίων 
 ΣΥΝΟΛΙΚΗ ΒΑΘΜΟΛΟΓΙΑ 
ΚΛΙΜΑΚΑΣ ΔΥΝΑΤΟΤΗΤΑΣ 
ΕΠΙΛΟΓΩΝ 
ΣΥΝΟΛΙΚΗ 
ΒΑΘΜΟΛΟΓΙΑ 
ΚΛΙΜΑΚΑΣ ΠΟΙΟΤΗΤΑΣ 
ΖΩΗΣ 
            
              .495* 
*p<.05 
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Πίνακας 12: Συσχετίσεις γενικών αποτελεσμάτων δύο ερωτηματολογίων  
 
 
 Συνολική 
Βαθμολογία 
Επιλογές 
Συνολική 
Βαθμολογία 
Ποιότητας 
Ζωής 
Γενική Εκτίμηση 
των επιλογών 
Συνολική 
Βαθμολογία 
Επιλογών 
Σχετικότητα Pearson 1 ,495
*
 ,660
**
 
Sig. (2-tailed)  ,037 ,003 
N 18 18 18 
Συνολική 
Βαθμολογία 
Ποιότητας Ζωής 
Σχετικότητα  Pearson ,495
*
 1 ,211 
Sig. (2-tailed) ,037  ,400 
N 18 18 18 
Γενική Εκτίμηση των 
επιλογών 
Σχετικότητα Pearson ,660
**
 ,211 1 
Sig. (2-tailed) ,003 ,400  
N 18 18 18 
*.Στατιστικά σημαντικό σε 5% επίπεδο σημαντικότητας. 
**. Στατιστικά σημαντικό σε 1% επίπεδο σημαντικότητας.  
 
Από την παρουσίαση των γενικών αποτελεσμάτων των δύο 
ερωτηματολογίων με τη βοήθεια του παραπάνω πίνακα βγάζουμε το συμπέρασμα 
ότι η ποιότητα ζωής των συμμετεχόντων φαίνεται να είναι αρκετά ικανοποιητική 
και ως ένα σημείο φαίνεται να συγκλίνει με τη δυνατότητα που έχουν οι 
συμμετέχοντες να επιλέγουν τι πραγματικά θέλουν να κάνουν στη ζωή τους. 
    Ας προχωρήσουμε σε μια βαθύτερη έρευνα συγκρίνοντας τις υποκλίμακες 
μεταξύ τους. 
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Πίνακας 13: Σύγκριση όλων των υποκλιμάκων των δύο ερωτηματολογίων 
 
 
 Μέσος όρος Τυπική απόκλιση N 
 
Ικανοποίηση 2,0833 ,41903 18 
Επιλογές Κοινωνία 1,8222 ,57349 18 
Κοινωνική Ένταξη 1,8111 ,46004 18 
Συνολική Βαθμολογία Ποιότητας 
Ζωής 
1,7306 ,36295 18 
Ενδυνάμωση 1,6667 ,44590 18 
Γενική Εκτίμηση των επιλογών 1,6111 ,77754 18 
Επιλογές Εργασία 1,5741 ,45454 18 
Επιλογές Σύνολο 1,5192 ,35917 18 
Επιλογές Σπίτι 1,5167 ,37924 18 
Επάρκεια 1,3611 ,51580 18 
Επιλογές Υγεία 1,3519 ,38725 18 
Επιλογές Λεφτά 1,2083 ,32370 18 
 
 
 
 
 
Από τις μεσαίες τιμές των υποκλιμάκων των δύο ερωτηματολογίων βλέπουμε 
ότι οι διαφορές είναι αρκετά σημαντικές με μεγαλύτερη αυτή της υποκλίμακας 
Ικανοποίηση (Μ.Ο.=2.0833,Τ.Α.=0.41903) και μικρότερη αυτή της υποκλίμακας 
Γενική επιλογή (Μ.Ο.=1.7306,Τ.Α.=0,36295). Το εύρος των μεσαίων τιμών των 
υποκλιμάκων που απαρτίζουν το πρώτο ερωτηματολόγιο είναι 0.4166, ενώ το εύρος 
των μεσαίων τιμών των υποκλιμάκων που απαρτίζουν το δεύτερο ερωτηματολόγιο 
υπολογίζεται σε 0.5223.Από το παραπάνω συμπέρασμα καταλαβαίνουμε ότι οι 
ευκαιρίες για επιλογές υπάρχουν και δίνονται στους συμμετέχοντες , όμως αυτές δεν 
υλοποιούνται με τον κατάλληλο τρόπο καθώς τα άτομα που επιβλέπουν τα άτομα με 
αναπηρίες δεν λαμβάνουν υπόψιν τους τα θέλω των μελών του δείγματός μας.  
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Πίνακας 14: Συσχετίσεις όλων των υποκλιμάκων με υποκλίμακες Ικανοποίηση, 
Επάρκεια, Ενδυνάμωση 
 
 Ικανοποίηση Επάρκεια Ενδυνάμωση 
Ικανοποίηση 
Σχετικότητα Pearson 1 ,465 ,381 
Sig. (2-tailed)  ,052 ,119 
N 18 18 18 
Επάρκεια 
Σχετικότητα Pearson ,465 1 ,472
*
 
Sig. (2-tailed) ,052  ,048 
N 18 18 18 
Ενδυνάμωση 
Σχετικότητα Pearson ,381 ,472
*
 1 
Sig. (2-tailed) ,119 ,048  
N 18 18 18 
Κοινωνική Ένταξη 
Σχετικότητα Pearson ,541
*
 ,461 ,653
**
 
Sig. (2-tailed) ,020 ,054 ,003 
N 18 18 18 
Συνολική Βαθμολογία 
Επιλογές 
Σχετικότητα Pearson ,183 ,415 ,497
*
 
Sig. (2-tailed) ,468 ,087 ,036 
N 18 18 18 
Επιλογές Σπίτι 
Σχετικότητα Pearson ,094 ,328 ,477
*
 
Sig. (2-tailed) ,709 ,184 ,046 
N 18 18 18 
Επιλογές Λεφτά 
Σχετικότητα Pearson ,070 ,333 ,530
*
 
Sig. (2-tailed) ,781 ,177 ,024 
N 18 18 18 
Επιλογές Υγεία 
Σχετικότητα Pearson ,111 ,288 ,208 
Sig. (2-tailed) ,662 ,246 ,407 
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N 18 18 18 
Επιλογές Κοινωνία 
Σχετικότητα Pearson ,305 ,365 ,454 
Sig. (2-tailed) ,218 ,136 ,058 
N 18 18 18 
Επιλογές Δουλειά 
Σχετικότητα Pearson ,074 ,469
*
 ,274 
Sig. (2-tailed) ,771 ,050 ,271 
N 18 18 18 
Γενική Εκτίμηση των 
επιλογών 
Σχετικότητα Pearson ,196 ,224 ,300 
Sig. (2-tailed) ,437 ,371 ,227 
N 18 18 18 
Συνολική Βαθμολογία 
Ποιότητας Ζωής 
Σχετικότητα Pearson ,742
**
 ,780
**
 ,792
**
 
Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 
 
 
Πίνακας 15: Συσχετίσεις όλων των υποκλιμάκων με υποκλίμακες Κοινωνική ένταξη, 
Επιλογές γενικά, Επιλογές σπίτι 
 
 
 Κοινωνική 
Ένταξη 
Συνολική 
Βαθμολογία 
Επιλογές 
Επιλογές Σπίτι 
Ικανοποίηση 
Σχετικότητα Pearson ,541 ,183 ,094 
Sig. (2-tailed) ,020 ,468 ,709 
N 18 18 18 
Επάρκεια 
Σχετικότητα Pearson ,461 ,415 ,328
*
 
Sig. (2-tailed) ,054 ,087 ,184 
N 18 18 18 
Ενδυνάμωση Σχετικότητα Pearson ,653 ,497
*
 ,477 
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Sig. (2-tailed) ,003 ,036 ,046 
N 18 18 18 
Κοινωνική Ένταξη 
Σχετικότητα Pearson 1
*
 ,448 ,397
**
 
Sig. (2-tailed)  ,062 ,103 
N 18 18 18 
Συνολική Βαθμολογία 
Επιλογές 
Σχετικότητα Pearson ,448 1 ,916
*
 
Sig. (2-tailed) ,062  ,000 
N 18 18 18 
Επιλογές Σπίτι 
Σχετικότητα Pearson ,397 ,916 1
*
 
Sig. (2-tailed) ,103 ,000  
N 18 18 18 
Επιλογές Λεφτά 
Σχετικότητα Pearson ,408 ,873 ,761
*
 
Sig. (2-tailed) ,093 ,000 ,000 
N 18 18 18 
Επιλογές Υγεία 
Σχετικότητα Pearson ,263 ,675 ,505 
Sig. (2-tailed) ,292 ,002 ,033 
N 18 18 18 
Επιλογές Κοινωνία 
Σχετικότητα Pearson ,588 ,837 ,664 
Sig. (2-tailed) ,010 ,000 ,003 
N 18 18 18 
Επιλογές Δουλειά 
Σχετικότητα Pearson ,146 ,760
*
 ,624 
Sig. (2-tailed) ,564 ,000 ,006 
N 18 18 18 
Γενική Εκτίμηση των 
επιλογών 
Σχετικότητα Pearson -,053 ,660 ,562 
Sig. (2-tailed) ,835 ,003 ,015 
N 18 18 18 
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Συνολική Βαθμολογία 
Ποιότητας Ζωής 
Σχετικότητα Pearson ,837
**
 ,495
**
 ,416
**
 
Sig. (2-tailed) ,000 ,037 ,086 
 
 
 
 
 
 
 
Πίνακας 16: Συσχετίσεις όλων των υποκλιμάκων με υποκλίμακες Λεφτά, Υγεία, 
Επιλογές κοινωνία 
 
 
 Επιλογές Λεφτά Επιλογές Υγεία Επιλογές 
Κοινωνία 
Ικανοποίηση 
Σχετικότητα Pearson ,070 ,111 ,305 
Sig. (2-tailed) ,781 ,662 ,218 
N 18 18 18 
Επάρκεια 
Σχετικότητα Pearson ,333 ,288 ,365
*
 
Sig. (2-tailed) ,177 ,246 ,136 
N 18 18 18 
Ενδυνάμωση 
Σχετικότητα Pearson ,530 ,208
*
 ,454 
Sig. (2-tailed) ,024 ,407 ,058 
N 18 18 18 
Κοινωνική Ένταξη 
Σχετικότητα Pearson ,408
*
 ,263 ,588
**
 
Sig. (2-tailed) ,093 ,292 ,010 
N 18 18 18 
Συνολική Βαθμολογία 
Επιλογές 
Σχετικότητα Pearson ,873 ,675 ,837
*
 
Sig. (2-tailed) ,000 ,002 ,000 
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N 18 18 18 
Επιλογές Σπίτι 
Σχετικότητα Pearson ,761 ,505 ,664
*
 
Sig. (2-tailed) ,000 ,033 ,003 
N 18 18 18 
Επιλογές Λεφτά 
Σχετικότητα Pearson 1 ,593 ,718
*
 
Sig. (2-tailed)  ,009 ,001 
N 18 18 18 
Επιλογές Υγεία 
Σχετικότητα Pearson ,593 1 ,475 
Sig. (2-tailed) ,009  ,046 
N 18 18 18 
Επιλογές Κοινωνία 
Σχετικότητα Pearson ,718 ,475 1 
Sig. (2-tailed) ,001 ,046  
N 18 18 18 
Επιλογές Δουλειά 
Σχετικότητα Pearson ,605 ,567
*
 ,475 
Sig. (2-tailed) ,008 ,014 ,047 
N 18 18 18 
Γενική Εκτίμηση των 
επιλογών 
Σχετικότητα Pearson ,516 ,416 ,390 
Sig. (2-tailed) ,028 ,086 ,110 
N 18 18 18 
Συνολική Βαθμολογία 
Ποιότητας Ζωής 
Σχετικότητα Pearson ,431
**
 ,282
**
 ,543
**
 
Sig. (2-tailed) ,074 ,257 ,020 
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Πίνακας 16: Συσχετίσεις όλων των υποκλιμάκων με υποκλίμακες Δουλειά, Συνολική 
επιλογή, Συνολική βαθμολογία 
 
 
 Επιλογές Δουλειά Γενική Εκτίμηση 
των επιλογών 
Συνολική 
Βαθμολογία 
Ποιότητας 
Ζωής 
Ικανοποίηση 
Σχετικότητα Pearson ,074 ,196 ,742 
Sig. (2-tailed) ,771 ,437 ,000 
N 18 18 18 
Επάρκεια 
Σχετικότητα Pearson ,469 ,224 ,780
*
 
Sig. (2-tailed) ,050 ,371 ,000 
N 18 18 18 
Ενδυνάμωση 
Σχετικότητα Pearson ,274 ,300
*
 ,792 
Sig. (2-tailed) ,271 ,227 ,000 
N 18 18 18 
Κοινωνική Ένταξη 
Σχετικότητα Pearson ,146
*
 -,053 ,837
**
 
Sig. (2-tailed) ,564 ,835 ,000 
N 18 18 18 
Συνολική Βαθμολογία 
Επιλογές 
Σχετικότητα Pearson ,760 ,660 ,495
*
 
Sig. (2-tailed) ,000 ,003 ,037 
N 18 18 18 
Επιλογές Σπίτι 
Σχετικότητα Pearson ,624 ,562 ,416
*
 
Sig. (2-tailed) ,006 ,015 ,086 
N 18 18 18 
Επιλογές Λεφτά 
Σχετικότητα Pearson ,605 ,516 ,431
*
 
Sig. (2-tailed) ,008 ,028 ,074 
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N 18 18 18 
Επιλογές Υγεία 
Σχετικότητα Pearson ,567 ,416 ,282 
Sig. (2-tailed) ,014 ,086 ,257 
N 18 18 18 
Επιλογές Κοινωνία 
Σχετικότητα Pearson ,475 ,390 ,543 
Sig. (2-tailed) ,047 ,110 ,020 
N 18 18 18 
Επιλογές Δουλειά 
Σχετικότητα Pearson 1 ,724
*
 ,318 
Sig. (2-tailed)  ,001 ,198 
N 18 18 18 
Γενική εκτίμηση των 
επιλογών 
Σχετικότητα Pearson ,724 1 ,211 
Sig. (2-tailed) ,001  ,400 
N 18 18 18 
Συνολική Βαθμολογία 
Ποιότητας Ζωής 
Σχετικότητα Pearson ,318
**
 ,211
**
 1
**
 
Sig. (2-tailed) ,198 ,400  
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3.2.1 Συσχέτιση υποκλιμάκων ποιότητας ζωής με συνολική βαθμολογία 
κλίμακας παρούσας κατάστασης και συσχέτιση συνολικής βαθμολογίας 
κλίμακας παρούσας κατάστασης με υποκλίμακες ποιότητας ζωής 
 
Σύμφωνα με τον Πίνακα 17, η συνολική βαθμολογία της κλίμακας των 
επιλογών παρουσιάζει στατιστικά σημαντική και μάλιστα θετική συσχέτιση με την 
υποκλίμακα της Ικανοποίησης (r=.742,p<.01), με την υποκλίμακα της 
Επάρκειας/Παραγωγικότητας (r=.780,p<.01), την υποκλίμακα της 
Ενδυνάμωσης/Ανεξαρτησίας (r=.792,p<.01) και την υποκλίμακα της Κοινωνικής 
ένταξης (r=.837,p<.01). 
 
 
Πίνακας 17: Σύγκριση υποκλιμάκων ποιότητας ζωής με συνολική βαθμολογία κλίμακας 
επιλογών 
 
ΣΥΝΟΛΙΚΗ ΒΑΘΜΟΛΟΓΙΑ 
ΚΛΙΜΑΚΑΣ ΕΠΙΛΟΓΩΝ 
ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗ 
                    .742** 
ΕΠΑΡΚΕΙΑ/ΠΑΡΑΓΩΓΙΚΟΤΗΤΑ 
                    .780** 
ΕΝΔΥΝΑΜΩΣΗ/ΑΝΕΞΑΡΤΗΣΙΑ 
                    .792** 
ΚΟΙΝΩΝΙΚΗ 
ΣΥΝΤΑΞΗ/ΕΝΣΩΜΑΤΩΣΗ ΣΤΗ 
ΚΟΙΝΟΤΗΤΑ 
                    .837** 
*p<.05 ; **p<.01 
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3.2.2 Συσχέτιση υποκλιμάκων ποιότητας ζωής με συνολική βαθμολογία 
και συσχέτιση υποκλιμάκων ποιότητας ζωής μεταξύ τους 
 
Στο σημείο αυτό θα πραγματοποιηθεί έλεγχος για ύπαρξη συσχετίσεων μεταξύ 
των υποκλιμάκων ξεχωριστά με τη συνολική βαθμολογία που αποδίδει την εκτίμηση 
της ποιότητας ζωής των ατόμων του δείγματος. Ειδικότερα, σύμφωνα με τον Πίνακα 
6, η υποκλίμακα της Ενδυνάμωσης/ανεξαρτησίας παρουσιάζει στατιστικά σημαντική 
συσχέτιση με τη συνολική βαθμολογία της ποιότητας ζωής και μάλιστα θετική αλλά 
όχι ισχυρή(r=.477,p<.05). Αυτό σημαίνει ότι όσο μεγαλύτερη βαθμολογία έχουν οι 
συμμετέχοντες στη συγκεκριμένη υποκλίμακα, τόσο καλύτερη είναι η ποιότητα ζωής 
τους.  
 
Ανάμεσα στις υποκλίμακες, η υποκλίμακα της Επάρκειας/Παραγωγικότητας 
παρουσιάζει στατιστικά σημαντική και μάλιστα θετική αλλά όχι ισχυρή συσχέτιση με 
την υποκλίμακα της Ενδυνάμωσης/Ανεξαρτησίας (r=.473,p<.05). Επιπλέον, η 
υποκλίμακα της Κοινωνικής ένταξης συσχετίζεται σε επίπεδο στατιστικής 
σημαντικότητας α=5% στατιστικά σημαντικά και μάλιστα θετικά και ικανοποιητικά 
ισχυρά με την υποκλίμακα της Ικανοποίησης (r=.541,p<.05). Τέλος, αξίζει να 
σημειωθεί ότι η υποκλίμακα της Κοινωνικής ένταξης συσχετίζεται σε επίπεδο 
στατιστικής σημαντικότητας α=5% στατιστικά σημαντικά και μάλιστα θετικά και 
ισχυρά με την υποκλίμακα της Ενδυνάμωσης/Ανεξαρτησίας (r=.653,p<.01).  
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Πίνακας 18: Συσχέτιση Υποκλιμάκων ποιότητας ζωής μεταξύ τους και με συνολική βαθμολογία της 
κλίμακας ποιότητας ζωής 
 ΚΟΙΝΩΝΙΚΗ 
ΣΥΝΤΑΞΗ/ΕΝΣΩΜΑΤΩΣ
Η ΣΤΗ ΚΟΙΝΟΤΗΤΑ 
ΕΠΑΡΚΕΙΑ/ΠΑΡΑΓΩ
ΓΙΚΟΤΗΤΑ 
ΣΥΝΟΛΙΚΗ 
ΒΑΘΜΟΛΟΓΙΑ 
ΚΛΙΜΑΚΑ 
ΠΟΙΟΤΗΤΑΣ ΖΩΗΣ 
ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗ                                                 
.541* 
                         
.473* 
 
ΕΝΔΥΝΑΜΩΣΗ/ΑΝΕΞ
ΑΡΤΗΣΙΑ 
                        .653**                 .477* 
    
*p<.05 ; **p<.01 
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3.2.3 Συσχέτιση υποκλιμάκων της κλίμακας παρούσας κατάστασης 
μεταξύ τους και με συνολική βαθμολογία της κλίμακας 
 
Στο σημείο αυτό θα πραγματοποιηθεί έλεγχος για ύπαρξη συσχετίσεων μεταξύ 
των υποκλιμάκων της κλίμακας δυνατότητας επιλογών ξεχωριστά με τη συνολική 
βαθμολογία που αποδίδει την εκτίμηση της κατάστασης των ατόμων του δείγματος. 
Ειδικότερα, σύμφωνα με τον Πίνακα 19, η υποκλίμακα των Κοινωνικών 
δραστηριοτήτων, πρόσβασης στη κοινότητα και διαπροσωπικών σχέσεων 
παρουσιάζει στατιστικά σημαντική συσχέτιση με τη συνολική βαθμολογία αυτής  και 
μάλιστα θετική και ισχυρή (r=.543,p<.01). Αυτό σημαίνει ότι όσο μεγαλύτερη 
βαθμολογία έχουν οι συμμετέχοντες στη συγκεκριμένη υποκλίμακα, τόσο 
μεγαλύτερη είναι η δυνατότητα επιλογών στη ζωή τους. 
     Αξίζει να σημειωθεί ότι η υποκλίμακα των Δραστηριοτήτων στο σπίτι 
παρουσιάζει στατιστικά σημαντική και μάλιστα θετική συσχέτιση με την υποκλίμακα 
της Διαχείρισης χρημάτων (r=.761,p<.01), με την υποκλίμακα Υγείας (r=.505,p<.05), 
την υποκλίμακα των Κοινωνικών δραστηριοτήτων (r=.664,p<.05), την υποκλίμακα 
της Δουλειάς και των καθημερινών δραστηριοτήτων (r=.624,p<.01) και την 
υποκλίμακα των Συνολικών επιλογών (r=.624,p<.05). Επιπροσθέτως, η υποκλίμακα 
της Διαχείρισης χρημάτων παρουσιάζει στατιστικά σημαντική και μάλιστα θετική 
συσχέτιση με την υποκλίμακα Υγείας (r=.593,p<.01),την υποκλίμακα των 
Κοινωνικών δραστηριοτήτων (r=.718,p<.01), την υποκλίμακα της Δουλειάς και των 
καθημερινών δραστηριοτήτων (r=.605,p<.01) και την υποκλίμακα των Συνολικών 
επιλογών (r=.516,p<.05). Αξίζει να σημειωθεί ότι η υποκλίμακα της Υγείας 
παρουσιάζει στατιστικά σημαντική και μάλιστα θετική συσχέτιση με την υποκλίμακα  
των Κοινωνικών δραστηριοτήτων (r=.475,p<.05) και την υποκλίμακα της Δουλειάς 
και των καθημερινών δραστηριοτήτων (r=.567,p<.05). Τέλος, η υποκλίμακα της 
Δουλειάς παρουσιάζει στατιστικά σημαντική και μάλιστα θετική συσχέτιση με την 
υποκλίμακα  των Συνολικών επιλογών (r=.724,p<.05). 
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Πίνακας 19: Συσχέτιση υποκλιμάκων της κλίμακας παρούσας κατάστασης μεταξύ τους και 
με συνολική βαθμολογία της κλίμακας 
 ΔΡΑΣΤΗΡΙ
ΟΤΗΤΕΣ 
ΣΤΟ ΣΠΙΤΙ 
ΔΙΑΧΕΙΡΙΣ
Η 
ΧΡΗΜΑΤΩ
Ν 
ΥΓΕΙΑ ΔΟΥΛΕΙΑ/ΚΑΘΗΜ
ΕΡΙΝΕΣ 
ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΕΣ 
ΣΥΝΟΛΙΚΗ 
ΒΑΘΜΟΛΟΓΙ
Α ΚΛΙΜΑΚΑΣ 
ΔΥΝΑΤΟΤΗΤ
ΑΣ 
ΕΠΙΛΟΓΩΝ 
ΚΟΙΝΩΝΙΚΕΣ 
ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΕΣ,  
  .664*                                                  .718** .475*         .475* .543** 
ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗ ΤΩΝ 
ΧΡΗΜΑΤΩΝ 
                        
.761** 
               
.605** 
   
.477* 
ΥΓΕΙΑ 
 
                   
.505**  
               
.593** 
   
ΔΟΥΛΕΙΑ/ΚΑΘΗΜ
ΕΡΙΝΕΣ 
ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΕΣ 
.624**  .567*   
ΣΥΝΟΛΙΚΕΣ 
ΕΠΙΛΟΓΕΣ 
 
624* 
               
.516* 
           
           .724* 
 
*p<.05 ; **p<.01 
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3.2.4 Συσχέτιση συνολικών βαθμολογιών των δύο κλιμάκων 
 
Ανάμεσα στην υποκλίμακα ποιότητας ζωής και των δυνατοτήτων επιλογών, η 
συνολική βαθμολογία της κλίμακας ποιότητας ζωής παρουσιάζει στατιστικά 
σημαντική και μάλιστα θετική συσχέτιση με την κλίμακα των δυνατοτήτων επιλογών 
(r=.495,p<.05)(Πίνακας 20). 
 
Πίνακας 20: Συσχέτιση συνολικών βαθμολογιών των δυο κλιμάκων  
       ΣΥΝΟΛΙΚΗ ΒΑΘΜΟΛΟΓΙΑ 
ΚΛΙΜΑΚΑΣ ΠΑΡΟΥΣΑΣ 
ΚΑΤΑΣΤΑΣΗΣ 
ΣΥΝΟΛΙΚΗ 
ΒΑΘΜΟΛΟΓΙΑ 
ΚΛΙΜΑΚΑΣ ΠΟΙΟΤΗΤΑΣ 
ΖΩΗΣ 
            
              .495* 
*p<.05 
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Κεφάλαιο 4ο 
 
Συμπεράσματα-Συζήτηση 
        
Οι μεγάλες αλλαγές οι οποίες έχουν σημειωθεί τα τελευταία χρόνια στον τομέα 
της ποιότητας ζωής των ατόμων που έχουν αναπηρίες έχουν ως αποτέλεσμα τη 
συνεχή προσπάθεια για βελτίωση της ζωής τους από τα ίδια τα άτομα. Η παρούσα 
έρευνα προσπαθεί να εκτιμήσει την ποιότητα ζωής των ατόμων με  αναπηρία μέσω 
του ερωτηματολογίου που αφορά την ποιότητα ζωής και του ερωτηματολογίου που 
αφορά τη δυνατότητα επιλογών των ατόμων αυτών σε διάφορες πτυχές της ζωής 
τους. Τα αποτελέσματα της στατιστικής ανάλυσης περιλαμβάνουν τις βαθμολογίες 
των  ατόμων που συμμετείχαν στην έρευνα και έχουν επαρκείς δεκτικές και 
εκφραστικές γλωσσικές ικανότητες. Αυτό γίνεται για κάθε υποκλίμακα και των δύο 
ερωτηματολογίων καθώς και για τις συνολικές βαθμολογίες της κάθε κλίμακας. 
Επιπλέον, περιλαμβάνουν σχέσεις μεταξύ των κλιμάκων αλλά και ανάμεσα στις 
υποκλίμακες. 
        Αρχικά, πραγματοποιείται διερεύνηση της ποιότητας ζωής και μελετάται η 
δυνατότητα επιλογών στις διάφορες πτυχές της ζωής των ατόμων που συμμετέχουν 
στην έρευνα. Συγκεκριμένα, τα άτομα με αναπηρία έχουν χαμηλό επίπεδο ποιότητας 
ζωής καθώς και η βαθμολογία της κλίμακας του δευτέρου ερωτηματολογίου 
αποδεικνύει ότι  αυτά κάνουν μια επιλογή μερικές φόρες ή συχνά λαμβάνουν βοήθεια 
για να αποφασίσουν. Επιπλέον, υπάρχουν μικροί περιορισμοί στις επιλογές τους ή 
υποχρεώνονται να παίρνουν την γνώμη άλλων ατόμων. Ωστόσο, το μικρό μέγεθος 
του δείγματος στην έρευνα δεν επιτρέπει τη γενίκευση των συμπερασμάτων αυτών 
για όλα τα άτομα που έχουν αναπηρία σε όλη την επικράτεια της Ελλάδας. Τέλος, 
σχετικά με τα δημογραφικά χαρακτηριστικά των ατόμων των δείγματος, οι 
περισσότεροι  που συμμετείχαν στην έρευνα ήταν άνδρες, ηλικίας έως 48 ετών. 
         Στη συνέχεια θα αναφερθούμε στους  τομείς της ποιότητας ζωής που τα 
άτομα με αναπηρία βιώνουν θετικότερα. Συγκεκριμένα, η υψηλότερη βαθμολογία 
σημειώθηκε για την υποκλίμακα της Ικανοποίησης που σημαίνει ότι οι 
συμμετέχοντες είναι ικανοποιημένοι σε μεγάλο βαθμό από τη ποιότητα ζωής τους.  
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Λαμβάνουν χαρές και διασκέδαση από τη ζωή παρά τις δυσκολίες και έχουν τη 
στήριξη των μελών της οικογένειάς τους. Η ικανοποίηση αυτή από τη ποιότητα ζωής 
τους ενδεχομένως οφείλεται στο γεγονός ότι έχουν συμβιβαστεί στις παρούσες 
συνθήκες ζωής και προσπαθούν να αντιμετωπίσουν την κατάσταση θετικά. 
           Η επόμενη υψηλότερη βαθμολογία σημειώθηκε στην κλίμακα της 
Κοινωνικής ένταξης/ενσωμάτωσης στην κοινότητα, που σημαίνει ότι οι 
συμμετέχοντες εντάσσονται ικανοποιητικά στην κοινωνία. Τα άτομα αυτά 
κοινωνικοποιούνται σε ικανοποιητικό βαθμό καθώς έχουν φίλους και παρευρίσκονται 
σε δραστηριότητες αναψυχής. Αντίθετα, η χαμηλότερη βαθμολογία σημειώθηκε στην 
κλίμακα της Επάρκειας/Παραγωγικότητας. Οι συμμετέχοντες λόγω των 
προβλημάτων τους αισθάνονται ότι ενδεχομένως δεν είναι αποτελεσματικοί στο χώρο 
εργασίας τους καθώς δεν είναι τόσο ικανοποιημένοι από τις δεξιότητές τους και από 
τα οφέλη που λαμβάνουν στον χώρο εργασίας τους. Αξίζει να σημειωθεί ότι τα άτομα 
αυτά δεν αισθάνονται ίσα με τους άλλους εργαζόμενους αλλά κάπως διαφορετικά.  
         Ειδικότερα, ο τομέας των Κοινωνικών δραστηριοτήτων, της πρόσβασης 
στην κοινότητα και των διαπροσωπικών σχέσεων είναι περισσότερο ανεπτυγμένος σε 
σχέση με τους τομείς της διαχείρισης των χρημάτων, της υγείας, της δουλειάς και των 
συνολικών επιλογών που κάνουν στη ζωή τους. Τα άτομα αυτά προσπαθούν να 
παίρνουν πρωτοβουλίες ως προς την κοινωνικοποίησή τους (σύναψη 
συναναστροφών, επίσκεψη χώρων μαζικής εστίασης) χωρίς κάποια βοήθεια. Αξίζει 
να σημειωθεί ότι τα άτομα αυτά παρουσιάζουν ιδιαίτερες δυσκολίες ως προς τη 
διαχείριση των χρημάτων τους καθώς αποφασίζουν με βοήθεια για το πώς θα τα 
διαχειριστούν. 
          Ιδιαίτερη σημασία έχει για την έρευνα η μελέτη της σχέσης μεταξύ των 
βαθμολογιών μεταξύ των υποκλιμάκων και με τη συνολική βαθμολογία για τη 
κλίμακα του πρώτου και του δευτέρου ερωτηματολογίου. Συγκεκριμένα, από τη 
μελέτη των σχέσεων της συνολικής βαθμολογίας της κλίμακας ποιότητας ζωής και 
των υποκλιμάκων της, συμπεραίνουμε ότι όσο μεγαλύτερη είναι η αίσθηση 
Ενδυνάμωσης και ανεξαρτησίας των ατόμων αυτών τόσο καλύτερη είναι και η 
ποιότητα ζωής τους. Τα άτομα αυτά αισθάνονται ότι έχουν την ικανότητα να πάρουν 
αποφάσεις και αυτό βελτιώνει τον τρόπο ζωής τους. Επιπλέον, όσο μεγαλύτερη είναι 
η αίσθηση της ανεξαρτησίας τους τόσο μεγαλύτερη είναι η 
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Επάρκεια/Παραγωγικότητά τους. Όταν αισθάνονται απαλλαγμένοι από αρνητικά 
συναισθήματα που ενδεχομένως να επιφέρει η εξάρτησή τους από άλλους και η 
αίσθηση ανασφάλειας, τόσο περισσότερο νιώθουν ότι αναπτύσσουν  τις δεξιότητές 
τους και είναι περισσότερο αποτελεσματικοί στην εργασία τους. Αξίζει να σημειωθεί 
ότι η αυξημένη κοινωνικοποίησή τους επιφέρει θετικά αποτελέσματα στην ψυχολογία 
τους και την αντιμετώπιση της ζωής τους. Αισθάνονται μεγαλύτερη ικανοποίηση από 
τη ζωή τους μέσω της ένταξής τους σε ομάδες, καθώς νιώθουν κοινωνικά αποδεκτοί. 
Επίσης, η αίσθηση αυτή τους οδηγεί σε ενίσχυση της ανεξαρτησίας τους καθώς είναι 
σε θέση να ανεξαρτητοποιηθούν από τη βοήθεια άλλων ατόμων και αποκτούν 
αυτοπεποίθηση και σιγουριά για τις επιλογές τους. 
         Η μελέτη της σχέσης των υποκλιμάκων της κλίμακας δυνατότητας 
επιλογών μεταξύ τους και με τη συνολική βαθμολογία της κλίμακας αυτής 
παρουσιάζει επίσης ιδιαίτερο ενδιαφέρον. Ειδικότερα, η αποτελεσματική ένταξη των 
ατόμων με  αναπηρίες στον κοινωνικό περίγυρο μέσω της συμμετοχής στις 
κοινωνικές δραστηριότητες και την ανάπτυξη διαπροσωπικών σχέσεων, συμβάλλει 
στη βελτίωση όλων των πτυχών της ζωής τους. Αξιοσημείωτο είναι ότι η ενεργή 
συμμετοχή των ατόμων σε δραστηριότητες του σπιτιού οδηγεί στη βελτίωση των 
υπόλοιπων πτυχών της ζωής και συγκεκριμένα της διαχείρισης χρημάτων, της 
βελτίωσης της υγείας τους,  της συμμετοχής σε κοινωνικές δραστηριότητες, της 
βελτίωσης της επίδοσης στη δουλειά τους και την πραγματοποίηση καθημερινών 
δραστηριοτήτων και τέλος οδηγεί στη αίσθηση ελευθερίας, ώστε να μπορούν να 
κάνουν τις επιλογές που θέλουν. Οι δουλειές του σπιτιού τους κάνουν να αισθάνονται 
δημιουργικοί, οργανωτικοί και να εξοικειώνονται με τη λήψη πρωτοβουλιών.  Η 
αποτελεσματική διαχείριση των χρημάτων, με τη σειρά της, συμβάλλει στη βελτίωση 
της κατάστασης της υγείας τους, στην ανάπτυξη των κοινωνικών δραστηριοτήτων, 
στην καλύτερη απόδοση στη δουλειά και τις καθημερινές δραστηριότητες και στην 
αίσθηση ελευθερίας ώστε να μπορούν να κάνουν τις επιλογές που θέλουν.  
         Η κατάσταση της υγείας των ατόμων με αναπηρία καθώς και η ομαλή 
κοινωνική ζωή επηρεάζουν σημαντικές πτυχές της ζωής τους. Η λήψη πρωτοβουλιών 
οδηγεί στην αποτελεσματικότερη κατάσταση της υγείας και συγκεκριμένα οι 
αποφάσεις για συχνή άθληση και μη λήψη αλκοόλ οδηγούν σε θετικά αποτελέσματα. 
Τα άτομα μπορούν να ανταπεξέλθουν καλύτερα στην εργασία τους και στις 
καθημερινές τους δραστηριότητες. Επιπλέον, έχουν την ψυχολογία και τη θέληση για 
74 
 
ανάπτυξη κοινωνικών συναναστροφών και την λήψη πρωτοβουλιών πάνω σε αυτό το 
τομέα. Η απαλλαγή βοήθειας ως προς τη λήψη αποφάσεων σχετικά με την 
ενασχόληση με κοινωνικές δραστηριότητες επιφέρει θετικές επιπτώσεις στον 
εργασιακό τομέα. Με τη σειρά του, η ομαλή ανταπόκριση και η βελτιωμένη απόδοση 
στον εργασιακό τομέα επιφέρει μεγαλύτερη αίσθηση ελευθερίας ως προς τις επιλογές 
των ατόμων αυτών στη ζωή τους. 
          Είναι γεγονός ότι η αυξημένη ποιότητα ζωής έχει θετικές επιπτώσεις σε 
όλες τις πτυχές στη ζωή ενός ατόμου. Η αίσθηση της ικανοποίησης ότι ο άνθρωπος 
είναι παραγωγικός, της ανεξαρτησίας ως προς τη λήψη αποφάσεων και η κοινωνική 
ενσωμάτωση βελτιώνουν κατακόρυφα τη ζωή ενός ατόμου. Τα άτομα που είναι 
ικανοποιημένα από τη ζωή τους έχουν θέληση να ασχοληθούν με εργασίες του 
σπιτιού, επιθυμούν να εργαστούν, θέλουν να κοινωνικοποιηθούν και να έχουν καλές 
σχέσεις με την οικογένειά τους, κάνουν προσεκτικές επιλογές στη ζωή τους και 
αναλαμβάνουν πρωτοβουλίες για τη σωστή διαχείριση των χρημάτων τους. Έχουν 
επίσης καλύτερη ψυχολογία καθώς είναι ευτυχισμένοι και επομένως έχουν καλύτερη 
κατάσταση υγείας.  
            Λαμβάνοντας υπόψη όλα τα παραπάνω, τα άτομα με αναπηρία  
αντιμετωπίζουν μεγάλες δυσκολίες σε διάφορες πτυχές της προσωπικής τους ζωής, η 
οποία επηρεάζει την ποιότητα ζωής τους. Ο καλύτερος τρόπος να αντιμετωπίσουν τα 
προβλήματα αυτά είναι να συμβιβαστούν με τα προβλήματα τους και να 
προσπαθήσουν να αποδεσμευτούν από τη βοήθεια άλλων ατόμων κατά τη λήψη των 
αποφάσεών τους. Η ενεργή συμμετοχή στις δουλειές του σπιτιού, η θέληση για 
εργασία και λήψη πρωτοβουλιών σε αυτή και η ένταξη σε κοινωνικές ομάδες είναι 
κάποια στοιχεία τα οποία θα τους βοηθήσουν να αποκτήσουν ανεξαρτησία και να 
αντιμετωπίσουν θετικότερα την κατάστασή τους. 
Τα αποτελέσματα της έρευνας μας έδειξαν να συμπίπτουν ως ένα  βαθμό με τα 
αποτελέσματα των ερευνών που πραγματοποιήθηκαν τα προηγούμενα χρόνια από 
διάφορους ερευνητές. Οι υποκλίμακες των προηγούμενων ερευνών μπορεί να ήταν 
διαφορετικές όμως στο σύνολό τους μας οδηγούν σε παρόμοια συμπεράσματα.  
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Περιορισμοί και προτάσεις έρευνας 
 
Το δείγμα της έρευνάς μας είναι σχετικά μικρό, αφού αποτελείται μόλις από 
δεκαοκτώ συμμετέχοντες, οι οποίοι κατοικούν σε τέσσερις διαφορετικούς δήμους του 
νομού Θεσσαλονίκης και για το λόγο αυτό δεν μπορούμε να εξάγουμε γενικά 
συμπεράσματα για την ποιότητα ζωής των ατόμων με αναπηρία που κατοικούν σε 
ολόκληρο το νομό Θεσσαλονίκης πόσο μάλλον σε ολόκληρη την Ελλάδα. Επίσης, η 
έρευνα εξετάζει και εκτιμά την κατάσταση που επικρατεί μόνο από την πλευρά του 
ίδιου του ατόμου που «ασθενεί», ενώ υπάρχουν πολλές απόψεις όπως είναι η πλευρά 
των εκπαιδευτικών, των φροντιστών και των συγγενών των ατόμων αυτών. 
Η έρευνά μας έχει συμβάλει στην αναγνώριση και καταγραφή ως ένα βαθμό 
των παραγόντων που θεωρούνται πιο σημαντικοί από τα άτομα με προβλήματα 
αναπηρίας. Εξίσου χρήσιμη θα ήταν η πραγματοποίηση της έρευνας στο επίπεδο του 
νομού Θεσσαλονίκης αρχικά αλλά και σε πανελλαδικό επίπεδο για τη διασταύρωση 
των αποτελεσμάτων της έρευνάς μας αλλά και τον εμπλουτισμό των απόψεων από  
μεγαλύτερο δείγμα που σκόπιμο θα ήταν να περιλαμβάνει μεμονωμένες οικογένειες 
αλλά και άτομα που είναι μέλη διαφορών συλλόγων – δομών αναγνωρισμένα από το 
κράτος. Επίσης ενδιαφέρον θα παρουσίαζε και η πραγματοποίηση έρευνας στην 
οποία θα παρουσιάζονταν και θα καταγράφονταν και οι απόψεις των γονιών που 
έχουν άτομο με αναπηρία στην οικογένειά τους αλλά και των ατόμων που φροντίζουν 
για την εκπαίδευση και διευκόλυνση της ζωής των ατόμων με αναπηρίες. 
 
  
76 
 
   Προτάσεις βελτίωσης ποιότητας ζωής ατόμων με αναπηρία 
 
Η εξέταση του δείγματος μας έδειξε πως η παραγωγικότητα των ατόμων με 
αναπηρία είναι αυτή που έλαβε τη χαμηλότερη βαθμολογία, όσον αφορά το πρώτο 
ερωτηματολόγιο, πράγμα από το οποίο μπορούμε να συμπεράνουμε ότι δεν θεωρούν 
τον εαυτό τους χρήσιμο μέσα στην κοινωνία την οποία ζουν αλλά κάποιες φορές 
θεωρούν ότι είναι ακόμη και «βάρος» γι’ αυτήν. Όσον αφορά τώρα το δεύτερο 
ερωτηματολόγιο τα άτομα με αναπηρία θεωρούν ότι η δυνατότητα επιλογών που 
έχουν σε ότι αφορά τη διαχείριση των χρημάτων τους δείχνει ότι δεν είναι το δυνατό 
τους σημείο. Το πρώτο βήμα που θα καλό θα ήταν να γίνει, όσον αφορά την κοινωνία 
στην οποία ζούμε, είναι τα άτομα με αναπηρία να ενσωματωθούν μέσα σε αυτήν και 
να μην θεωρούνται κάτι το περίεργο και  διαφορετικό. Αν γίνει αυτό τότε όλα τα 
προβλήματα τους θα λυθούν. Στην αντίπερα όχθη βρίσκεται, στο πρώτο 
ερωτηματολόγιο, η ικανοποίηση με βάση την οποία τα άτομα με αναπηρία πιστεύουν 
ότι έχουν μια καλή ποιότητα ζωής. Στο δεύτερο ερωτηματολόγιο στην κορυφή της 
αξιολόγησης βρίσκεται η υποκλίμακα των κοινωνικών δραστηριοτήτων, στις οποίες 
τα άτομα με αναπηρία πιστεύουν ότι δεν ξεχωρίζουν από τα άτομα που δεν  
παρουσιάζουν κάποιο είδος αναπηρίας.  
Πρώτα από όλα, το ίδιο το κράτος θα πρέπει να αποδεχθεί την κατηγορία των 
ατόμων αυτών ούτως ώστε να μπορέσει να τους δει και να τους εντάξει μέσα στην 
κοινωνία ως ισότιμα μέλη. Αν η παραπάνω πρόταση υλοποιηθεί τότε πολλά 
πράγματα μπορούν να αλλάξουν φυσικά προς το καλύτερο. Μερικές προτάσεις είναι 
οι ακόλουθες: Το κράτος: 
 Να φροντίσει  να εντάξει στο σχολικό πρόγραμμα ως μάθημα την 
ένταξη και αποδοχή των παιδιών με αναπηρία μέσα στις συμβατικές σχολικές 
μονάδες και όχι την απομόνωση τους σε ειδικά σχολεία. Αν τα παιδιά από τη 
μικρή τους ηλικία αντιληφθούν και καταλάβουν τι ακριβώς είναι η αναπηρία 
τότε θα δημιουργηθούν και τα κατάλληλα προγράμματα για τη βελτίωση και 
σε κάποιες περιπτώσεις ίσως και την αντιμετώπισή της.  
 Να δημιουργήσει περισσότερες δομές στις οποίες τα άτομα με 
αναπηρία θα μπορούν να λειτουργούν όπως τα άτομα που δεν παρουσιάζουν 
κάποιου είδους αναπηρία και στα οποία οι οικογένειές τους θα είναι σίγουρες 
ότι ζουν σωστά. 
 Να δημιουργηθούν οικονομικές διευκολύνσεις στις οικογένειες που 
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έχουν μέλος-μέλη με αναπηρία καθώς ο οικογενειακός προϋπολογισμός τους 
επιβαρύνεται για τη βελτίωση της ζωής τους. 
 Να δημιουργήσει τα κατάλληλα εκπαιδευτικά προγράμματα έτσι 
ώστε μια μερίδα ανθρώπων να μπορέσει να λάβει τα απαραίτητα εφόδια για 
να κάνει τη ζωή των ανθρώπων με αναπηρία να μοιάζει στο  βαθμό που αυτό 
είναι εφικτό, με τη ζωή των μελών της κοινωνίας που δεν έχουν κάποιο είδος 
αναπηρίας.  
Όλες οι παραπάνω προτάσεις δεν θα έχουν καμία επίδραση αν το ίδιο το κράτος 
δεν δημιουργήσει κίνητρα για μια εκ βάθρων αλλαγή στις πεποιθήσεις και τα πιστεύω 
των πολιτικών αλλά και των πολιτών.   
 Προκειμένου να βελτιωθεί ριζικά η ποιότητα ζωής των ατόμων με  αναπηρία, 
είναι αναγκαίο να διερευνηθεί μεγαλύτερο δείγμα της ελληνικής κοινωνίας.  
Το άτομο με αναπηρία θέλει μια ζωή με την οποία θα είναι ικανοποιημένο, θα 
είναι ανεξάρτητο από όλους αυτούς στους οποίους στηρίζεται μέχρι σήμερα, θα 
συμμετέχει ενεργά στην αγορά εργασίας και θα εμπλέκεται σε δραστηριότητες που 
λαμβάνουν χώρα στην κοινότητα, πράγματα δηλαδή που θεωρούνται δεδομένα και 
αυτονόητα για τα άτομα χωρίς αναπηρία, τα οποία όμως η πολιτεία δεν  λαμβάνει 
υπόψην της. 
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